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Im Interdisziplinären Frühförderzentrum 
Chemnitz ist ein 35 Mitarbeiter und Mitar-
beiterinnen umfassendes Team, bestehend 
aus Heilpädagogen, Logopäden, Physio- und 
Ergotherapeuten, beschäftigt. Besonderes 
Augenmerk wird auf die kontinuierliche 
Weiterentwicklung des Angebotsspektrums 
gelegt. Auch spezielle Therapie- und Förder-
konzepte werden für die entwicklungsverzö-
gerten, behinderten und von Behinderung 
bedrohten Kinder im Vorschulalter offeriert. 
Ebenso sind die Mitarbeiter im präven-
tiven Bereich tätig. Ein neues Angebot ist 
das Prager-Eltern-Kind-Programm (PEKiP) 
für Kinder im Alter bis 12 Monate und ihre 
Eltern. Außerdem bieten die modern gestal-
teten Räumlichkeiten ideale Bedingungen 
zur Fort- und Weiterbildung. 
 Zahlreiche Gäste waren Anfang Sep-
tember der Einladung der Heim gemein-
nützigen GmbH gefolgt, um im Beisein des 
Sächsischen Ministerpräsidenten Stanislaw 
Tillich, der Chemnitzer Oberbürgermeisterin 
Barbara Ludwig und weiteren Repräsentan-
ten aus Politik, Wirtschaft und Kultur das 
neue Interdisziplinäre Frühförderzentrum in 
einem Festakt einzuweihen.
Dem Motto „hier werden KINDER groß ge-
schrieben“ folgend, spielte zu Beginn das 
Nachwuchsorchester der Städtischen Mu-
sikschule Chemnitz. In ihrem Grußwort 
unterstrich Oberbürgermeisterin Ludwig 
vor allem die Tatsache, dass der neue zen-
trumsnahe und besonders familienfreund-
liche Standort in der Brauhausstraße einen 
wesentlichen Beitrag zur Belebung des in 
umfassender Sanierung befindlichen Reit-
bahnviertels leiste. Während Ministerprä-
sident Tillich in seiner Festansprache die 
besondere Bedeutung von früher Förderung 
hervorhob, konnte Karl Friedrich Schmerer 
als Geschäftsführer der Heim gemeinnüt-
zigen GmbH ein positives Fazit über die 
Entwicklung des Frühförderzentrums in 
deren Trägerschaft ziehen. Wurden im Jahr 
der Übernahme 230 Kinder medizinisch-
therapeutisch und pädagogisch betreut, so 
waren es im Jahr 2007 insgesamt 860. Die 
in den Bau am neuen Standort investierten 
rund 750.000 € seien somit eine sehr sinn-




Gute Stimmung zur Eröffnung: Ein Ensemble der 
Städtischen Musikschule unter Leitung von Karen 
Dietze musizierte (rechts).
Blick in einen Therapieraum. 
Ministerpräsident Stanislaw Tillich durchschneidet mit Till und Heim-gGmbH-Geschäftsführer Karl Friedrich 
Schmerer das rote Band.
4Nachdem der vierjährige Till Richard Au-
gustin, assistiert von der Therapiehündin 
Mira, das rote Band am Haupteingang 
durchtrennt hatte, konnten sich die rund 
350 Gäste einen ersten Eindruck vom neuen 
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Wir stellen uns vor
 Der Ausspruch „Ich gehe heute zur 
Schmerz-AG“ ruft bei den Kollegen oft ein 
Lächeln hervor: „Was macht ihr denn da?“ 
– Jedenfalls uns keinen Schmerz zufügen!
Die Arbeitsgruppe Schmerzmanagement 
wurde im November 2006 mit 12 Mitar-
beitern aus den verschiedenen Standorten 
des Klinikums gegründet. Unserem Leitbild 
entsprechend, in dem es auch heißt: „Wir 
zeichnen uns durch Fachkompetenz, Rück-
sicht, Mitgefühl und Integrität aus“, stellt 
sich die AG der Aufgabe, den „roten Faden“ 
im Umgang mit Schmerzen aufzunehmen 
und zu ordnen. Wir arbeiten an einer verbes-
serten Schmerzerfassung und Dokumentati-
on, ohne uns allen zusätzlichen Papierkram 
zu bescheren. 
Zu einem bewussten und respektvollen Um-
gang mit den Patienten gehören die Wahr-
nehmung und uneingeschränkte Akzeptanz 
seiner Schmerzen. Patienten sind oft der 
Meinung, dass Pflegende die alleinige „De-
finitionsmacht“ für den Schmerz haben. Der 
Patient und pflegende Angehörige stehen 
dem Phänomen Schmerz oft ohnmächtig 
gegenüber und sind in ihrer Hilflosigkeit 
einsam. Eine effektive Schmerztherapie 
erfordert eine systematische und nachvoll-
ziehbare Schmerzerfassung und Dokumen-
tation. Die Entscheidung, wann eine Be-
darfsmedikation verabreicht wird, liegt oft 
bei den Pflegenden. Um handeln zu können, 
ist es unerlässlich, dass der behandelnde 
Arzt entsprechende Maßnahmen anordnet. 
Soll die Schmerztherapie erfolgreich sein, 
so erfordert dies den Dialog und die Zusam-
menarbeit aller beteiligten Professionen von 
der Aufnahme bis zur Entlassung. 
Umgang mit dem Schmerz
Um einen Überblick zum Thema „Umgang 
mit dem Schmerz“ an unserem Klinikum zu 
erhalten, wurde am 10.10.2007 mit Unter-
stützung der Gesundheits- und Krankenpfle-
geschüler des 2. und 3. Ausbildungsjahres 
eine „Schmerzvisite“ durchgeführt. Die 
Schüler notierten anhand eines von uns erar-
beiteten Fragebogens die Schmerzerfassung 
und Dokumentation von Pflegeanamnese bis 
Leistungserfassung sowie die eingeleiteten 
Therapiemaßnahmen. Leider wurden die 
Auszubildenden nicht überall freundlich 
empfangen. Dies ist sehr schade. Das Ziel 
der AG ist eine konstruktive Zusammenar-
beit mit den Stationen zum Wohl unserer Pa-
tienten. Es sollten vorhandene Ressourcen 
aufgedeckt werden, und wir wollten dadurch 
die nächsten Arbeitsschritte der AG planen. 
Insgesamt wurden letztendlich 409 Bögen 
ausgefüllt. Die Auswertung ergab keine 
schwerwiegenden Unterschiede zwischen 
den einzelnen Standorten. Es traten meist 
die gleichen Unsicherheiten auf. Die Er-
gebnisse wurden im Januar 2008 u. a. den 
Pflegedienstleitungen vorgestellt. Im Mai 
präsentierten wir bei der Stationsleiterwei-
terbildung die Ergebnisse sowie unsere Hin-
weise zum zukünftigen Vorgehen.
Ziel ist die einheitliche 
Schmerzerfassung
Unser Ziel ist eine einheitliche, gut nach-
vollziehbare Schmerzerfassung und Doku-
mentation, möglichst ohne Mehraufwand. 
Wir alle wissen, wie es mit unserem Ar-
beitspensum aussieht. Dazu haben wir den 
Pflegestandard Schmerz überarbeitet und 
planen die Bereitstellung einer Musterkur-
ve im Intranet. Außerdem wollen wir aus-
reichend Schmerzskalen für die Stationen 
bereit stellen. In den Patientenzimmern soll 
neben der Hausordnung demnächst auch 
ein Informationsblatt zur Schmerzerfassung 
und dem Einsatz der Schmerzskalen am 
Klinikum Chemnitz zu finden sein. Dieses 
soll auch noch ins Englische und Russische 
übersetzt zur Verfügung stehen. 
Für eure Fragen, Anregungen oder Hinweise 
sind wir stets offen. Wie Ihr uns erreicht, 
steht im Klinikportal, oder natürlich findet 
ihr uns persönlich in der Praxis. Wir wün-
schen euch und uns eine schmerzfreie Zeit. 
Und, sollten doch Schmerzen auftreten, ei-




Die Ehrengäste auf der Eröffnung des Frühförderzentrums: Barbara Ludwig, Oberbürgermeisterin der Stadt 
Chemnitz, Stanislaw Tillich, Ministerpräsident Sachsen, Detlef Nonnen, Kämmerer der Stadt Chemnitz, Peter Patt, 
Abgeordneter des Sächsischen Landtages, Dietmar Nichterlein, kaufmännischer Geschäftsführer der Klinikum 
Chemnitz gGmbH.        Fotos: Kreißig
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Erste zertifizierte Case Managerin 
(DGCC) am Klinikum Chemnitz
Case Management – Ausbildung am Klinikum Chemnitz
 Katrin Rudolph, Case Managerin in der 
Klinik für Innere Medizin IV, hat die einjäh-
rige berufsbegleitende Weiterbildung zur 
zertifizierten Case Managerin (DGCC) am 
Universitätsklinikum Köln mit Erfolg be-
standen. Als Thema ihrer Abschlussarbeit 
bot sich das praxisbezogene Thema „Die 
Implementierung des Case Managements 
in der Klinik für Innere Medizin IV an der 
Klinikum Chemnitz gGmbH“ an. Neben einer 
guten Kritik brachte diese Arbeit auch wei-
tere wertvolle Impulse sowohl für das Pro-
jekt „Case Management am Klinikum“ als 
auch für die Klinik für Innere Medizin IV im 
Speziellen. Im Namen der Pflegedirektion, 
der Pflegedienstleitung des Standortes Bür-
gerstraße/Küchwald und der Klinikleitung 
der Klinik für Innere Medizin IV gratulieren 
wir Katrin Rudolph recht herzlich. 
Kay Hofmann
Projektleitung Casemanagement
 „Case Management soll Fachkräfte im 
Sozial- und Gesundheitswesen befähigen, 
unter komplexen Bedingungen Hilfemöglich-
keiten abzustimmen und die vorhandenen 
institutionellen Ressourcen im Gemeinwe-
sen oder Arbeitsfeld koordinierend heran-
zuziehen. Aufgabe ist es, ein zielgerichtetes 
System von Zusammenarbeit zu organisie-
ren, zu kontrollieren und auszuwerten, das 
am konkreten Unterstützungsbedarf der ein-
zelnen Person ausgerichtet ist und an deren 
Herstellung die betroffene Person konkret 
beteiligt wird.“ (Deutsche Gesellschaft für 
Care- und Case Management)
Der Case Manager plant die individuelle 
Versorgung des Patienten und ist Ansprech-
partner bei allen Fragen und Problemen 
zur Behandlung. Dabei muss sich der Case 
Manager zuallererst auf die Fallebene kon-
zentrieren, das heißt, der Case Manager 
prüft die Bedarfe eines Patienten und bringt 
diese mit den vorhandenen Ressourcen und 
Leistungsangeboten der Gesundheitsein-
richtung in Einklang. 
Außerdem versucht der Case Manager auf 
der Systemebene, vorhandene Gesund-
heitsnetzwerke patientenorientiert weiter-
zuentwickeln.
In ihrer täglichen Beschäftigung arbeiten 
Case Manager mit allen Berufsgruppen des 
Gesundheitswesens zusammen und stellen 
sich vielfältigen Aufgaben. Zur Bewälti-
gung dieser Herausforderungen benötigen 
Case Manager daher umfassende Kompe-
tenzen in vielen Bereichen, wie zum Beispiel 
Krankenhausbetriebswirtschaft, Netzwerk-
steuerung, Sozialrecht und Kommunikation. 
Mögliche Einsatzgebiete sind stationäre und 
ambulante Pflegeeinrichtungen, Beratungs-
stellen, wie z. B. Pflegestützpunkte oder 
Krankenhäuser. 
Um dem immer größer werdenden Bedarf an 
qualifizierten Fachkräften gerecht zu werden, 
bietet das Klinikum Chemnitz in Kooperation 
mit Lauterbach&McCabe Unternehmensbe-
ratung GbR ab Frühjahr 2009 die Ausbil-
dung zum/zur Case Manager/in (DGCC) an. 
Die Ausbildung ist nach den Vorgaben der 
Deutschen Gesellschaft für Care- und Case 
Management (DGCC) zertifiziert und ent-
spricht höchsten Qualitätsanforderungen.
Der Kurs wendet sich an Mitarbeiter mit ei-
ner abgeschlossenen Ausbildung und/oder 
Hochschulstudium im Gesundheits- und 
Sozialwesen, welche sich für betriebswirt-
schaftliche und organisatorische Belange 
im Gesundheitswesen, hier im speziellen 
Bereich Krankenhaus, interessieren. 
Mit diesem Kurs werden die Teilnehmer 
in die Lage versetzt, Case Management 
in einer Einrichtung aufzubauen und zu 
organisieren. 
Der Kurs gliedert sich in ein Basis- und ein 
Aufbaumodul. Im Basiskurs werden allge-
meine Grundlagen des Case Managements 
vermittelt, die im Wesentlichen unabhän-
gig vom Einsatzgebiet der Teilnehmer sind. 
Der Aufbaukurs konzentriert sich auf die 
speziellen Anforderungen in der Einrich-
tung Krankenhaus. Während der Weiterbil-
dung bringen sich die Teilnehmer in kol-
legialen Beratungen und selbstorganisierten 
Arbeitsgruppen ein und werden durch einen 
geschulten Supervisor begleitet.
Die Weiterbildung beginnt im Februar 2009 
und endet im Januar 2010. Der Unterricht 
des Grund- und Aufbaukurses findet in ins-
gesamt acht Blöcken jeweils Freitag und 
Samstag statt. Für Supervisionstreffen sind 
nochmals 3 Tage vorgesehen. Die Termine 
für kollegiale Beratungen stimmen die Teil-
nehmer mit der Kursleitung ab. Damit halten 
sich die Abwesenheitszeiten vom Arbeitsplatz 
in einer überschaubaren Größenordnung. Die 
Unterrichtseinheiten werden am Bildungs-
zentrum der Klinikum Chemnitz gGmbH 
durchgeführt werden. Als Ansprechpartner 
für Rückfragen fungieren Katrin Rudolph, 
Case Managerin der Klinik für Innere Medi-





Prof. Kieback zu Gast im Tumorzentrum
 Prof. Dr. med. Prof. h. c. Dirk Kieback (auf 
dem Foto r.), Chefarzt der Klinik für Gynä-
kologie und Geburtshilfe und Ärztlicher Di-
rektor am HELIOS Klinikum Aue, war am 15. 
Oktober Referent der medizinischen Fortbil-
dung „Neue Methoden bei der Behandlung 
gynäkologischer Tumore“ des Tumorzen-
trums Chemnitz e. V. Die Veranstaltung im 
Festsaal des Klinikkomplexes Küchwald mo-
derierte Dr. med. Dieter Baaske (l.), 1. Vor-
sitzender des Tumorzentrums und Chefarzt 
unserer Klinik für Radioonkologie.      
(red)                Foto: red
   
             Foto: red
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4. Chemnitzer Gynäkologisch-onkologischer 
Workshop – Empfehlungen für die Praxis
 Am 11. Oktober 2008 trafen sich im 
AMBER HOTEL Chemnitz niedergelassene 
Ärzte und onkologisch interessierte Schwe-
stern aus dem Regierungsbezirk Chemnitz, 
um gemeinsam mit einem interdisziplinären 
Expertengremium multimodale Therapie-
konzepte bei gynäkologischen Malignomen 
und Mammakarzinomen zu erörtern.
Als Diskussionspartner und Referenten 
stellten sich der Strahlentherapeut ChA Dr. 
med. Dieter Baaske, (Klinik für Radioon-
kologie/Klinikum Chemnitz, Tumorzentrum 
Chemnitz e.V., Sächsische Krebsgesell-
schaft e.V.), der onkologische Operateur OA 
Dr. med. Jens Schnabel (Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe/Klinikum Chem-
nitz), der gynäkologische Onkologe und Pal-
liativmediziner Prof. Dr. med. Frank Förster 
(Poliklinik GmbH Chemnitz; Westsächsische 
Hochschule Zwickau) und der internistische 
Onkologe Prof. Dr. med. Andreas Schneeweiß 
(Uni-Frauenklinik und Nationales Zentrum 




Möglichem und finanziell 
Machbarem
Mehr den je befinden wir uns in der Medizin 
und insbesondere in der Onkologie in einem 
Spannungsfeld zwischen wissenschaft-
lich Möglichem und finanziell Machbarem. 
Leider wird allzu oft die Interpretation und 
Analyse dieses ambivalenten Sachverhaltes 
in das Arzt-Patient-Gespräch getragen.
Dies sollte aber nicht nur negativ bewertet 
werden, denn es fördert auch ein Umdenken 
in der Arzt-Patienten-Beziehung. Der Pa-
tient entwickelt sich vom passiven Empfän-
ger von Empfehlungen, Anordnungen zum 
aktiven Mitgestalter sowohl in der Präven-
tion als auch in der Krankheitsbehandlung. 
Dabei benötigen unsere Patientinnen un-
sere Unterstützung bei der Orientierung im 
Dschungel der Entscheidungsfindung.
Es gilt u. a. zu ordnen: „Was ist Wissen-
schaft?“; „Was ist Gold-Standard?“; „Gibt 
es eine Therapieordnung außerhalb der 
Zulassung?“; „Was bedeutet Individuali-
sierung in der Behandlung?“; „Was heißt 
unkonventionelle, alternative oder komple-
mentäre Therapie?“ Die Beantwortung die-
ser Fragestellungen verlangt von uns Medi-
zinern, dass wir uns dieser Informationsflut 
stellen und die für ein verantwortungsvolles 
ärztliches Handeln notwendigen Konse-
quenzen ableiten.
Eine gemeinsame  
Verpflichtung
Die Organisatoren dieses wissenschaft-
lichen Workshops sehen es als eines der 
wichtigen Ziele evidenzbasierter Medizin an, 
Patientenbeispielen auf der Grundlage der 
wissenschaftlichen Rationalen zu erläutern. 
Nur so werden die Ärzte und Schwestern 
der gemeinsamen Verpflichtung zum Qua-
litätsmanagement in Vorsorge, Diagnos-
tik, Therapie und Nachsorge onkologischer 
Krankheitsbilder gerecht und leisten einen 
Beitrag zur Entwicklung der gynäkologisch-
onkologischen und palliativmedizinischen 
Versorgung in der Region.
Wenn es uns gelingt, leitliniengerecht zu 
agieren, bewältigen wir hoffentlich gemein-
sam den Spagat zwischen dem vom Gesetz-
geber geforderten sorgsamen Umgang mit 
den vorhandenen Ressourcen (Androhung 
von Regressforderungen) einerseits und 
der unserer Verantwortung geschuldeten 
ethischen und kompetenten medizinischen 
Handlung (Strafrecht) andererseits.
In diesem Kontext stehend wurden die vor-
geschlagenen Diagnostik- und Therapieent-
scheidungen nach TED-Abstimmung rege 
diskutiert. Jedem Teilnehmer dieser wis-
senschaftlichen Veranstaltung wurde auch 
in diesem Jahr eine von den Organisatoren 
zusammengestellte Begleitbroschüre aus-
gehändigt. Dieses kleine handliche Nach-
schlagewerk nutzen die Ärzte gern in ihrer 
täglichen Praxis.
Nach der Workshopevaluierung trafen sich 
alle Organisatoren und Gäste zum gemein-
samen Essen, das nicht nur zum begleiten-
den Erfahrungsaustausch, sondern auch 
zum gegenseitigen Kennenlernen genutzt 
wurde. Es herrschte die einstimmige Mei-
nung, die äußerst praxisbezogene Veran-
staltung auch im nächsten Jahr in bewährter 
interdisziplinärer Form weiterzuführen.




Die Referenten des gynäkologischen Gesprächs waren erfreut über die erfolgreiche Veranstaltung: Prof. Dr. med. 
Andreas Schneeweiß, ChA Dr. med. Dieter Baaske, Prof. Dr. med. Frank Förster und OA Dr. med. Jens Schnabel (v. l.).
Foto: red
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 Ein neuer Computer-Tomograph (CT) ist 
seit September im Institut für Diagnostische 
Radiologie im Klinikkomplex Bürgerstraße/
Küchwald installiert. Das komplexe Gerät ist 
ein 64-Zeilen-CT von Siemens und zählt zur 
neuesten Leistungsklasse dieser High-Tech-
Diagnosetechnik. Mit der 64-Zeilen-Techno-
logie sind extrem detailreiche und schnelle 
Aufnahmen möglich. Die Investitionen des 
Neuer 64-Zeilen-Computer-
Tomograph in Betrieb
Mammographie-Technik auf höchstem Standard
Klinikums für diesen Somaton Sensation 
64 werden rund 1 Million € betragen. Das 
Vorgängergerät steht für bestimmte Unter-
suchungen weiterhin zur Verfügung.
(red)                                                           
Foto: kr
 Seit Ende August ist am Institut für 
bildgebende Diagnostik/Abteilung Gynä-
kologische Radiologie im Haus Flemming- 
straße 4 ein digitales Vollfeldmammogra-
phiegerät (Foto) im Einsatz, das eine kom-
plette Lösung für die moderne Mammogra-
phiediagnostik darstellt.
Ein Vollfelddetektor – basierend auf amor-
phen Selen – führt zu einer Reduktion der 
Strahlendosis bis zu 50 %. In das neue 
System integriert ist ein digitales Zielauf-
nahme- und Biopsiegerät, so dass neben 
der digitalen Diagnostik auch digitale und 
geometrische Vergrößerungen, digitale Ste-
reotaxie, digitale Nadellokalisationen, digi-
tale Galaktographien und digitale Präpara-
teradiographien möglich sind.
Mit einer Aquisations-Workstation und ei-
ner Auswerte-Workstation wird eine Ver- 
besserung der Abläufe um bis zu 30 % 
erreicht und damit der Patientenkomfort 
besonders bei Interventionen an der Brust 
spürbar verbessert. Durch die digitale Ar-
chivierung sind nunmehr alle relevanten 
Bilder jederzeit für unsere klinischen Part-
ner verfügbar.
Mit unserem neuen Gerät auf höchstem 
technischem Standard für die Mamma-
diagnostik und Intervention sind wir für die 
steigenden Anforderungen an ein rezertifi-
ziertes Brustzentrum bestens gerüstet.
Dr. med. Bert Vetter
Ltd. Arzt, Abteilung 
Gynäkologische Radiologie
Foto: red
 Vom 6.-10. Oktober 2008 fand unter der 
Federführung der Psychosozialen Tumorbe-
ratungsstelle des Gesundheitsamtes Chem-
nitz die jährliche Veranstaltungsreihe zum 
Thema Krebs statt. Seit 1992 ist traditionell 
ein Veranstaltungstag  onkologischen The-
men gewidmet. Innerhalb der Europäischen 
Woche gegen den Krebs fand die Weiter-
bildungsveranstaltung für Mitarbeiter von 
Tumorberatungsstellen, Ärzte, Psychologen, 
Kliniksozialdienste und anderen Einrich-
tungen, die Tumorpatienten behandeln, 
beraten und begleiten, sowie Selbsthilfe-
gruppen aus dem Regierungsbezirk Chem-
nitz statt. Für das große Interesse an der 
Thematik sprachen 160 Teilnehmer, die im 
Veranstaltungssaal des Kulturkaufhauses 
DAStietz Vorträge zu Diagnostik, Therapie 
Tumorerkrankungen des Darmes
Schwerpunktthema der Europäischen Woche gegen den Krebs in Chemnitz
und Rehabilitation von Darmtumoren hören 
konnten.
Zu Beginn der Veranstaltung informierte 
die Mitarbeiterin des Tumorzentrums, Birgit 
Schubotz, über die Epidemiologie kolorek-
taler Tumore. In der weiteren Folge wurden 
sowohl diagnostische als auch therapeu-
tische Möglichkeiten vorgestellt. Im Bereich 
der Behandlung von Darmtumoren konnten 
die Zuhörer Informationen zu chirurgischen 
Therapieansätzen, zur Rolle der Radio-Che-
motherapie und ambulanter Chemotherapie 
erhalten. Der die Veranstaltung moderieren-
de Vorsitzende des Tumorzentrums, ChA Dr. 
med. Dieter Baaske, hob die Bedeutung der 
engen Zusammenarbeit der einzelnen Fach-
bereiche hervor und machte auf die Fort-
schritte  bei der Behandlung von Darmtu-
moren durch individuelle Therapie-Konzepte 
aufmerksam. Ergänzt wurde das Spektrum 
der Veranstaltung durch Vorträge zu Super-
vision als Unterstützung für die Helfer und 
zu einer speziellen Rehabilitation. Außerdem 
konnten sich die Teilnehmer in der Pause an 
Informationsständen zu Fragen der Vorsor-
ge, Früherkennung, psychosozialen Tumor-
nachsorge und auch zu krankheitsspezi-
fischen Hilfsmitteln beraten lassen.
Dipl.-Sozialarbeiterin Gudrun Trommer/ 
Dipl.-Sozialarbeiterin Marion Koch
Psychosoziale Beratungsstelle für Tumorpa-
tienten im Gesundheitsamt Chemnitz
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Tumorerkrankungen bei Frauen 
 Ungefähr 200.000 Frauen werden in 
Deutschland jährlich von einer Krebserkran-
kung betroffen. Davon entfallen ca. 70.000 
auf so genannte „frauentypische Krebsarten“ 
wie Mammakarzinom bzw. Genitalmali-
gnome (Zervix-, Uteruskorpus- und Ovari-
alkarzinom). Wahrscheinlich könnte das 
Krebsmortalitätsrisiko um ca. 25 % gesenkt 
werden, wenn es gelingt, die gegebenen Vor-
sorgekonzepte konsequent umzusetzen.
Prävention
Hierunter werden alle Maßnahmen zur Ver-
hütung und Früherkennung einer Erkran-
kung verstanden (z. B. auch Ernährungspro-
gramme). Die primäre Prävention verfolgt 
das Ziel: Verhinderung des Auftretens einer 
Erkrankung bei gesunden Frauen (z. B. Imp-
fung). Früherkennung bzw. Intervention vor 
der klinischen Manifestation einer Krebser-
krankung ist die Aufgabe sekundärer Prä-
vention (z. B. jährlicher Zervixzytoabstrich).
Tertiäre Prävention umfasst im Wesent-
lichen die Nachsorge nach einer überstan-
denen bzw. behandelten Tumorerkrankung. 
Dadurch sollen Wiederauftreten der Er-
krankung bzw. Sekundärerkrankungen und 
Komplikationen möglichst verhindert bzw. 
frühestmöglich erfasst werden.
Vor allem Bequemlichkeit und Vergess-
lichkeit, aber auch Angst vor der Diagnose 
Krebs sind Gründe für die Nichtteilnahme 
an Vorsorgeuntersuchungen. Andererseits 
muss aber auch berücksichtigt werden, 
dass je nach Altersgruppe andere, eben-
falls bedeutsame  internistische Erkran-
kungen im Zentrum des Interesses stehen. 
So verkörpern für eine 60- bis 69-jährige 
Frau Schlaganfall, Alzheimer/Demenz oder 
Herzinfarkt eine deutlich höhere Problema-
tik. Gerade diese Krankheitsbilder werden 
ebenso oft mit dem Verlust von Autonomie 
assoziiert.
Frauenarzt, „Neue Medien“ und Freunde 
stellen neben Fachliteratur und Broschüren 
die wichtigsten Informationsquellen dar.
Gesetzliches 
Früherkennungsprogramm 
In der Bundesrepublik Deutschland gilt das 
gesetzliche Früherkennungsprogramm für 
maligne Erkrankungen. Wichtigste Ziele 
sind hierbei die Karzinomerfassung in 
frühem Stadium und die Sicherung der Le-
bensqualität unter Beachtung wirtschaft-
licher Aspekte. Die Vorsorge- bzw. Früh-
erkennungsmaßnahmen stehen für alle 
Frauen zur Verfügung und ermöglichen über 
den „Hausarzt der Frau“, dem Gynäkologen, 
einen problemlosen Zugang. Dabei unterlie-
gen die einzelnen Prozesse des Früherken-
nungsprogramms der Qualitätssicherung.
Erfreulicherweise steigt seit einigen Jahren 
die Teilnehmerrate an Vorsorgeprogrammen 
kontinuierlich an. Leider betrifft dies aber 
nur die jüngeren Frauen. Gerade die über 
65-jährigen meiden den Arztbesuch. Diese 
„Versorgungslücke“ bereitet besonders Pro-
bleme bei Früherkennung von Malignomen, 
die gerade in dieser Altersgruppe ihren 
Häufigkeitsgipfel haben (z. B. Mamma- oder 
Endometriumskarzinom).
Untersuchungen nach den 
Richtlinien der 
Krebsfrüherkennung
Der nachfolgende Zeitplan gibt eine 
Übersicht:
Ab 20. Lebensjahr:  
Genitale Früherkennung Zervixkarzinom
Ab 30. Lebensjahr:  
Zusätzliche Untersuchungen an Brust 
und Haut
Ab 50. Lebensjahr: 
Zusätzliche Dickdarm- und Rektumunter-
suchung (okkultes Blut)
Ab 50. Lebensjahr:  
Vorsorgekoloskopie
Ab 50. bis 69. Lebensjahr: 
Mammographiescreening
Je nach Aufnahmezeitpunkt von Intimbezie-
hungen oder familiären Belastungen bzw. 
Risikofaktoren müssen auch außerhalb 
dieser Empfehlungen Untersuchungen un-
bedingt durchgeführt werden.
Die Krebsfrüherkennungsuntersuchung im-
pliziert im Wesentlichen folgende Aufgaben 
und Inhalte:
1. Erhebung der Anamnese
(z. B. Periode, Fluor, familiäre Belastungen, 
Medikamente, Operationen u. ä.)
2. Gynäkologische Untersuchung 
(Inspektion und Palpation des Genitale, 
Entnahme des Zytoabstriches; Beachtung 
von Hautveränderungen u. ä.)
In diesem Zusammenhang sollte auf die 
Möglichkeiten der Impfung (Vorbeugung 
von Zervixkarzinom) für Patientinnen und 
Angehörige hingewiesen werden. Oft werden 
gynäkologische Untersuchungen bei bereits 
erfolgten Operationen am inneren Genita-
le vernachlässigt. Dies führt leider nicht 
selten zu einer deutlichen Verzögerung der 
Detektion von Praekanzerose oder frühen 
Karzinomen im Vulva- bzw. Vaginalbereich.
3. Brustuntersuchungen und 
Lymphabflusswege (Inspektion und Palpa-
tion; Beachtung von Sektionen)
Ein Hinweis auf das Sächsische Mammo-
graphiescreening für Patientinnen der be-
treffenden Altersgruppe ist notwendig. 
Auch wenn die Anleitung zur Selbstunter-
suchung nicht zur Reduktion der Mortalität 
beitragen konnte und vielleicht sogar zu 
viele operative Interventionen durchgeführt 
worden sind, so resultiert doch eine För- 
derung des individuellen Gesundheits- und 
Verantwortungsbewusstseins. 
Die Tastuntersuchung des Frauenarztes 
wird mit 17-89 % Sensitivität je nach Er-
fahrung und Tumorgröße angegeben. Die 
Mamma-Sonographie stellt eine sinnvolle 
Ergänzung dar.
4. Rektum-/Kolonuntersuchung
(Inspektion und Palpation; Stuhltest auf 
okkultes Blut; Verweis auf die Option der 
Vorsorgekoloskopie für die betreffenden Al-
tersgruppen). Daneben können zusätzliche 
Untersuchungsmethoden wie Kolposkopie, 
Sonographie (Endosonographie), immuno-
logische Stuhlteste das individuelle Vor-
sorgeprogramm komplettieren (Individuelle 
Gesundheitsleistungen). 
Prof. Dr. med. Frank Förster hielt zu dieser Thematik im 
Mai einen Vortrag im Dr.-Panofsky-Haus.        Foto: red
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 DOMUS Management Palliativdienst und 
HOSPIZ luden am 30. August im Amberhotel 
Chemnitz Park zu einer Fortbildungsveran-
staltung mit den Themen Chronisch Mye-
loische Leukämie und Myelodysplastisches 
Syndrom. Das Fachmeeting reihte sich 
in eine Folge von Fortbildungsveranstal-
tungen ein, die sich an Ärzte, medizinisches 
Fachpersonal, Hospizhelfer und Patienten 
wendet und in der onkologische Themen 
behandelt werden. Dr. med. Marc Grundeis, 
Hämatologisch-onkologische Praxis Chem-
nitz, referierte zum Thema Chronisch Mye-
loische Leukämie. Dr. med. Regina Herbst, 
Klinik für Innere Medizin III (Hämatologie/
Onkologie und Stammzelltransplantation) 
des Klinikums Chemnitz berichtete über den 




Bei beiden Erkrankungen handelt es sich 
um eine sogenannte klonale Stammzeller-
krankung des Knochenmarkes. Während 
bei der CML eine genetisch einheitliche Er-
krankung vorliegt, die durch eine reziproke 
Translokation zwischen dem Chromosom 9 
und dem Chromosom 22 initiiert wird, han-
delt es sich bei den MDS um eine heterogene 
Krankheitsgruppe, bei der sich in etwa 50% 
der Fälle erworbene genetische Aberrati-
Information zu Chronisch Myeloische Leukämie 
und Myelodysplastisches Syndrom
onen nachweisen lassen. Die Methodik der 
zytogenetischen Diagnostik einschließlich 
der Molekularzytogenetik (Fluoreszenz-in 
situ-Hybridisierung) stehen in Chemnitz im 
Zentrum für Diagnostik GmbH zur Verfü-
gung und werden sowohl von den Kollegen 
in der Praxis als auch von den Ärzten der 
Klinik einschließlich der vertragsärztlichen 
Tätigkeit innerhalb der Ermächtigungs-
sprechstunden intensiv genutzt.
Der Goldstandard in der 
Behandlung
Die Vorträge gaben einen anschaulichen 
Überblick über die Diagnosestrategien mit 
den entsprechenden Vorgaben für sinnvolle 
Verlaufskontrollen. Der Goldstandard in der 
CML-Therapie ist Imatinib (Glivec®), wobei 
für Patienten mit suboptimalem Therapie-
ansprechen oder Verlust des Ansprechens 
auf molekularer Ebene bereits Tyrosinkina-
se-Inhibitoren der 2. Generation zur Verfü-
gung stehen. Basis der MDS-Therapie ist 
die sogenannte Supportivbehandlung: Blut-
übertragungen (Erythrozyten- und im Blu-
tungsfalle Thrombozytenkonzentrate), Anti-
biotika bei Infektionen, Eisenchelatbildner 
bei Eisenüberladung durch Polytransfusion 
und gegebenenfalls Wachstumsfaktoren. 
Entsprechend der Heterogenität der MDS 
sind bei Subtypen mit erhöhtem Blastenan-
teil eventuell Chemotherapien indiziert, die 
sonst bei Akuter Myeloischer Leukämie an-
gewendet werden. Erfreulicherweise gibt es 
auch für MDS- Patienten neue Substanzen, 
wie Lenalidomid (Revlimid®) bei sogenann-
tem 5q-Syndrom und das im Vergleich zu 
herkömmlicher Chemotherapie besser ver-
trägliche 5-Azacytidine, das auch bei bisher 
kaum behandelbaren MDS-Subtypen mit 
komplex aberrantem Karyotyp ein Anspre-
chen in bis zu 50% der Fälle zeigt.
Gute Erfahrungen mit  
Importarzneimitteln
Beide Substanzen sind in den USA durch die 
FDA zugelassen und müssen derzeit in Eur-
opa als Importarzneimittel bei der Kranken-
kasse beantragt werden. In unserer Klinik für 
Innere Medizin III liegen bereits bei einigen 
Patienten gute Erfahrungen mit diesen bei-
den neuen Substanzen vor. Dennoch gilt die 
allogene Stammzelltransplantation sowohl 
bei CML als auch bei MDS als die einzige 
Behandlungsoption, von der eine Heilung 
mit Sicherheit erwartet werden kann.
Im Anschluss an die Vorträge hatten die 
Zuhörer die Gelegenheit, Fragen sowohl in 
der Diskussion als auch mit den Referenten 
persönlich zu klären.
(rh) Klinik für Innere Medizin III
Mit der Früherkennungsrichtlinie steht uns 
in Deutschland ein relativ weit reichendes 
Vorsorgeprogramm zur Verfügung, das durch 
Mammographiescreening und Koloskopie 
wertvolle Ergänzungen erfahren hat.
Die Mitarbeiter des Gesundheitswesens sind 
ein hervorragender Multiplikator für die Moti-
vation der Frauen, sich diesen Vorsorge- und 
Früherkennungsuntersuchungen zu stellen. 








Kick-off für das Kompetenzzentrum 
für Koloproktologie
 Am 17. September 2008 wurde im Hör-
saal des Dr.-Panofsky-Hauses unserer Kli-
nik feierlich das Kompetenzzentrum für 
Koloproktologie der Klinik für Chirurgie er-
öffnet. Seit Januar ist das Zentrum bereits 
zertifiziert, und nun bedurfte es noch der 
breiten Information der im Umkreis tätigen 
Ärzte und potentiellen Zuweiser. Insbeson-
dere war es eine Informationsveranstaltung, 
die eine Vorstellung unserer Schwerpunkte 
und vor allem die Entkräftung von Konkur-
renzgedanken zum Ziel hatte. So wurde der 
Gedanke des Zentrums als Ergänzung zu 
den bestehenden Strukturen in der Region 
vermittelt. Die rege Beteiligung der umlie-
genden Klinikvertreter zeugte vom vorhan-
denen Interesse.
Dr. med. Matthias Berger
Klinik für Chirurgie
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Das Physiotherapeutische Zentrum Müllerstraße der 
Poliklinik GmbH stellt sich vor
 In einem der architektonisch anspruchs-
vollen Gebäude der Stadt Chemnitz ist das 
Physiotherapeutische Zentrum Müllerstraße 
der Poliklinik GmbH ansässig.
Das 1930 errichtete AOK-Gebäude wurde im 
2. Weltkrieg nur wenig beschädigt, und so 
konnten bereits kurz nach Kriegsende eine 
Poliklinik, eine medizinische Bäderabteilung 
und die Strahlenklinik Nordstraße Einzug 
halten. So diente das Haus in DDR-Zeiten 
und auch in der Gegenwart der Beherber-
gung medizinischer Einrichtungen. War die 
Physiotherapie bis 1978 noch in Männer- 
und Frauentrakte unterteilt, erinnert heute 
nichts mehr an die alten Zeiten.
Nach der kompletten Renovierung des Ge-
bäudes im Jahr 1992 erstrahlt nun auch 
die Physiotherapie Müllerstraße in neuem 
Glanz und begrüßt die Patienten in modern 
ausgestatteten Räumen. Hierzu zählen das 
Bewegungsbad, Räume für Einzel-, Hydro-, 
Gruppen-, und Kindertherapie sowie ein 
Raum zur Schulung der Psychomotorik.
Das Angebots- und Behandlungsspektrum 
unserer Einrichtung ist umfassend. 
• Krankengymnastik (auch Brunkow, PNF)
• Krankengymnastik nach Bobath für 
 Kinder und Erwachsene
• Castillo-Morales-Therapie (Behandlung  
 von Schluck- und Essstörungen)
• Manuelle Therapie
• Behandlung von craniomandibulären  
 Dysfunktionen (Kiefergelenksstörungen)





• Krankengymnastik im Wasser auch nach  
 Mc. Millan (neurophysiologische 
 Behandlung im Wasser) 
• Physikalische Ödemtherapie (manuelle  
 Lymphdrainage und Kompressions-
 bandagierung)
• Hydrotherapie (Unterwassermassagen,  
 Stangerbäder, medizinische Bäder, 
 Zwei- und Vierzellenbäder)
• Massagen (klassische Massage, Colon-,  
 Segment-, Bindegewebs- und 
 Zentrifugalmassagen)
• Elektrotherapie
• Kryotherapie (Kaltluft, Eis- und 
 Kältepackungen)
• Wärmepackungen (Moorpackungen)
Neben den therapeutischen Anwendungen 
der klassischen Physiotherapie werden auch 
präventive Kurse zur Gesundheitserhaltung 
angeboten. Hierzu zählen:
• Medizinische Fitness
• Behandlung mit Einsatz der Osteopathie  
 und Craniosakraler Therapie
• Nordic Walking
• Rückenschule für Kinder und 
 Erwachsene
• Ausgleichsgymnastik für 
 Schreibtischberufe
• Gesundheitsvorsorge in Firmen und 
 Unternehmen
• Yoga, Konzentrative Entspannung
• Aquafit
• Fußreflexzonentherapie
• Entspannungsmassagen und 
 diverse Wellnessangebote.
Auch zählt es zu unseren Aufgaben, mit 
fachlicher Kompetenz Chemnitzer Selbst-
hilfegruppen (SHG) zu unterstützen. So be-
treuen wir bereits seit vielen Jahren die SHG 
Rheuma, SHG Osteoporose, SHG Multiple 
Sklerose, SHG Bechterew, SHG Hämophilie 
und die SHG Harninkontinenz.
Herzlich willkommen sind selbstverständ-
lich auch unsere Kleinsten. Speziell ausge-
bildete Therapeuten behandeln Kinder mit 
Krankengymnastik nach Bobath, Schulen die 
Psychomotorik und begleiten die Entwick-
lung von Anfang an. Aber auch der Spaß soll 
nicht zu kurz kommen. In unseren Kursen für 
Baby- und Kleinkinderschwimmen kann un-
ter Anleitung erfahrener Physiotherapeuten 
einmal richtig geplanscht werden. Am Ende 
des Kurses erhalten die kleinen Schwimmer 
zur Erinnerung sogar eine Urkunde über den 
erfolgreichen Abschluss. Um die Qualität 
unserer Arbeit auch nach außen sichtbar 
zu machen, ist das Physiotherapeutische 
Zentrum Müllerstraße nach IQH DIN ISO 
9001/2000 und nach MAAS BGW zertifiziert.
Wir helfen Ihnen, sich fit zu halten. Für nä-
here Informationen besuchen Sie uns in un-
seren Räumen in der Müllerstrasse 41 oder 









Tel.: (0371) 60 00 00 oder 48 56 11 40
Fax.: (0371) 48 56 11 47
E-Mail: ptz.muellerstrasse@poliklinik-chemnitz.de
Fotos: Poliklinik GmbH/Archiv
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Poliklinik GmbH eröffnet Praxis für Traditionelle 
Chinesische Medizin
 Am 1. Oktober 2008 eröffnete die Poli-
klinik GmbH ihre erste Praxis für Traditio-
nelle Chinesische Medizin in Chemnitz, Am 
Rosenhof 16. Hier wird Jun Zhao, Arzt für 
Traditionelle Chinesische Medizin, in Zu-
sammenarbeit mit Dr. med. Sabine Löschner 
praktizieren. Er absolvierte von 1988-1993 
erfolgreich sein Studium zum Arzt der Tradi-
tionellen Chinesischen Medizin in Shenyang, 
China. Zuletzt war er in den Elblandkliniken 
Meißen-Radebeul als TCM-Arzt tätig.
Die Ursprünge der Traditionellen Chine-
sischen Medizin (kurz TCM) liegen mehr als 
2000 Jahre zurück. Sie ist ein altes eigen-
ständiges Heilkundesystem, wurde im Laufe 
ihrer langen Geschichte stetig weiter ent-
wickelt und erfreut sich mittlerweile immer 
größerer Beliebtheit in der westlichen Welt. 
In der TCM wird der Mensch unter ganzheit-
lichen und energetischen Gesichtspunkten 
betrachtet. Der Mensch lebt im Einklang 
mit der Natur, Ying und Yang müssen im 
Ausgleich sein, nur dann ist der Mensch 
gesund. Ziel der TCM ist es, die Gesundheit 
des Patienten zu erhalten oder die vorlie-
gende Krankheit zu heilen. Der Gesundheits-
fürsorge wurde seit jeher mehr Bedeutung 
zugemessen als der Krankheitsbehandlung. 
Hier ergänzt sie die Schulmedizin auf ideale 
Weise, da die vegetativen Funktionen und 
deren Anteil am Krankheitsgeschehen prä-
zise beschrieben und eingeschätzt werden 
können. Die chinesische Diagnostik ist sehr 
detailliert und aufwendig. Zwar bedient sie 
sich keiner hochsensiblen Geräte, wie sie 
aus der westlichen Medizin bekannt sind, 
der Arzt bringt jedoch sehr viel Zeit, Auf-
merksamkeit und Erfahrung als Rüstzeug 
mit. Für die Diagnosestellung bedient er 
sich folgender Untersuchungsmethoden:
•	 Inspektion:
Der Patient wird betrachtet – alles was mit 
den Augen erfassbar ist, wird vom Arzt ge-
nau registriert, so eine Zungeninspektion.
•	 Hören	und	Riechen:
Sinneswahrnehmung des Arztes; am Atem, 
an der Stimme, am Geruch des Patienten 
kann er mehr über dessen Gesamtzustand 
erfahren.
•	 Befragung:
Im Gespräch erfährt der Arzt die Geschichte 
des Patienten sowie seiner Gesundheitsstö-
rung und erhält Aufschluss über seine per-
sönlichen und sozialen Umstände.
•	 Palpation:
Das Ertasten und Erfühlen vor allem des 
Pulses ist ein weiteres sinnliches „Diagno-
seinstrument“, das dem Arzt detaillierten 
Aufschluss über die Befindlichkeit seines 
Patienten gibt.
Zu den therapeutischen Verfahren der Tra-
ditionellen Chinesischen Medizin zählen die 
Arzneitherapie und die Akupunktur mit der 
ihr zugehörigen Moxibustion. Zusammen 
mit Massagetechniken wie Tuina, mit Bewe-
gungsübungen wie Qi Gong und Tai Chi und 
der Ernährungslehre werden die Verfahren 
zur Behandlung vielseitiger Krankheits-
symptome, wie nachfolgend kurz erläutert, 
angewendet.
Akupunktur:
Sie ist die bekannteste Therapie der TCM. 
Anwendung findet sie bei Allergien, chro-
nischen Schmerzen, Hautkrankheiten, Rau-
cherentwöhnung und Erkrankungen des At-
mungs- und Verdauungssystems.
Moxibustion: 
Kleine Mengen von getrocknetem Beifuß 
werden über den Akupunkturpunkten ange-
bracht und verglimmen. Sie beeinflussen den 
Energiefluss und helfen beispielsweise, chro-
nische Atemwegserkrankungen zu heilen.
Tuina:
Die traditionelle chinesische Massage löst 
nicht nur Verspannungen, auch Energie-
blockaden durch manuelle Techniken des 
Schiebens (Tui) und Greifens (Na). Migräne, 
Nervosität, Störungen des Bewegungsappa-
rates und rheumatische Erkrankungen kön-
nen so behandelt werden.
Qi Gong:
Die chinesische Meditations-, Konzentra-
tions- und Bewegungsform kultiviert Geist 
und Körper. Sie stärkt das Qi, die Lebens-
energie und verhilft zu einer gesunden gei-
stigen Verfassung.
Die TCM-Praxis der Poliklinik GmbH bietet 
Ihnen das komplette Behandlungsspektrum 
der Traditionellen Chinesischen Medizin. 
Des Weiteren sind Qi-Gong- und Tai-Chi-
Kurse in Planung. Über den aktuellen Stand 
informiert Sie gern das Praxispersonal.
Das Team steht Ihnen von Montag bis Frei-
tag in der Zeit 9 bis 18 Uhr zur Verfügung. 














Neues zur Linkshänderberatung 
 Wir freuen uns, dass unser neues An-
gebot der Linkshänderberatung auf reges 
Interesse stößt. 
Die Linkshänderberatung umfasst sowohl 
Angebote zur Beratung und Schulung von 
linkshändigen Kindern und Erwachsenen 
als auch die Abklärung der Händigkeit bei 
Kindern mit wechselndem Handgebrauch im 
Vorschulalter. Für die Beratungstätigkeit in 
unserer Einrichtung konnten wir eine nach 
der Methodik von Dr. J. B. Sattler zertifizierte 
Linkshänderberaterin gewinnen. 
Wir bieten Ihnen an:
Beratung/Erstanamnese
• für Kinder mit wechselndem 
 Handgebrauch
• für umgeschulte Linkshänder
Abklärung der Händigkeit
• für Kinder mit wechselndem 
 Handgebrauch
Schreibvorbereitung und Training




• kleine Beratung, Zeitaufwand bis 1 Std.
• große Beratung, Zeitaufwand 1,5 bis 
 2 Std., 
Die große Beratung ist sehr umfassend und 
auch als Kompaktwissen für Pädagogen 
geeignet.
Informationsveranstaltungen
• für Elternkreise, Kindergärten, 
 Lehrer und Ärzte
Händigkeitsabklärung und
Beratung
Beidhänder in dem Sinne, dass beide Ge-
hirnhälften gleich gut sind, gibt es in der 
Regel nicht (Quelle: Das linkshändige Kind 
- seine Begabungen und seine Schwierig-
keiten von Dr. J. B. Sattler).
 
Die Händigkeit ist angeboren, so wie es 
Mädchen und Jungen gibt. Bei Linkshändern 
ist die dominantere Gehirnhälfte die rechte, 
bei Rechtshändern ist es die linke Gehirn-
hälfte. Die Händigkeit drückt die Dominanz 
der Hemisphären aus.
Durch das Erlernen des Malens und Schrei-
bens mit der nicht-dominanten Hand kann es 
zu massiven Störungen im Gehirn kommen. 
Probleme können sich in legasthenischen 
Eigenschaften, in einem geminderten 
Durchhaltevermögen, geringerer geistiger 
Belastbarkeit oder auch motorischen Stö-
rungen äußern. Weitere häufige Folgen sind 
Verhaltensauffälligkeiten wie Minderwertig-
keitskomplexe, Versagergefühle, Bettnässen 
oder auch clownhaftes Verhalten.
Spätestens bis zum Schuleintritt sollte die 
Schreibhand feststehen. Durch eine zertifi-
zierte Linkshänderberaterin ist es möglich, 
Kindern mit wechselndem Handgebrauch 
Unterstützung und Hilfe anzubieten. Wichtig 
ist es hierbei, die Händigkeit herauszufin-
den, damit das Kind mit seiner dominanten 
Hand schreiben lernt.
Stellt sich heraus, dass ein Kind Links-
händer ist, können sich Eltern und Kind  in 
der Linkshänderberatung über geeignete 
Unterstützungsmöglichkeiten und Links-
händermaterialien informieren. In einem 
Schreibvorbereitungskurs kann das Kind 
unter Anleitung der Beraterin üben. Ein Be-
ratungsgespräch kann auch für Erwachsene 




Spielerisch lernen die Kinder eine geeig-
nete Stift- und Schreibhaltung kennen. Der 
erste Umgang mit dem Füller ist gar nicht 
so einfach. Für Linkshänder ist ein Erlernen 
der optimalen Stift- und Schreibhaltung 
von Beginn des Malens und Schreibens an 
sehr wichtig. So können Verkrampfungen, 
Fehlhaltungen und das Verwischen der Tinte 
verhindert werden. 
Rechtshänder ziehen den Stift beim Schrei-
ben. Linkshänder hingegen schieben den 
Stift und die Hand befindet sich oftmals auf 
der Zeile. Dadurch kommt es bei Linkshän-
dern beim Versuch von oben zu schreiben, 
um die Tinte nicht zu verwischen, oft zu ei-
ner Art „Hakenhaltung“.
In einem Schreibtraining üben die Kinder 
unter Anleitung und lernen viele geeignete 
Linkshändermaterialien kennen. Zum einen 
gibt es spezielle Unterlagen für eine geeig-
nete Blattlage, zum anderen Linkshänder-
füller, Spitzer und viele andere sinnvolle 
Gebrauchsgegenstände. 
Beratung und Training
Unsere Ergotherapiepraxis befindet sich im 
Rosenhof 16, mitten im Stadtzentrum von 
Chemnitz. Dort werden jeweils montags die 
Angebote der Linkshänderberatung statt-
finden. Für größere Gruppen oder Informa-
tionsveranstaltungen kommt unsere Links-
händerberaterin auch in Ihre Einrichtung.
Wir freuen uns, wenn wir Ihnen und 
Ihren Kindern durch unsere Beratung helfen 
können.
Heike Beger
Leiterin der Ergotherapie der Poliklinik 
GmbH
Für Termine und Anfragen erreichen Sie uns 
telefonisch unter 0371/6665701
Linkshänder oder Rechtshänder – das ist hier die Frage.                                                               Foto: Bananastock
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Erfolgsmodell Tagespflege
 Ältere Menschen leiden oft an alters-
bedingten Einschränkungen oder Erkran-
kungen und benötigen Hilfe im Alltag. Meist 
leben sie allein, die Angehörigen sind be-
rufstätig und können die notwendige Unter-
stützung und Betreuung nicht leisten. Hilf-
losigkeit und Vereinsamung sind die Folgen. 
In vielen Fällen reicht die Versorgung in der 
häuslichen Pflege durch einen ambulanten 
Pflegedienst nicht mehr aus, und das Leben 
in einem Pflegeheim kommt noch nicht in 
Frage. Genau diese Menschen können von 
einer Betreuung in einer Einrichtung der 
Tagespflege profitieren. Hier erhalten sie 
am Tage die notwendige soziale Zuwendung 
und pflegerische Unterstützung, wohnen 
aber weiterhin in ihrem vertrauten Umfeld.
Die Heim gemeinnützige GmbH betreibt 
erfolgreich zwei dieser Tagespflegeeinrich-
tungen im Seniorenbetreuungszentrum 
Glösa und im Altenpflegeheim Harthau. In 
Glösa gibt es 12 Plätze, die von derzeit 20 
Tagespflegegästen in Anspruch genommen 
werden. Seit der Eröffnung wurden bisher 
rund 160 Gäste gezählt. Betreut werden vor 
allem Senioren mit Demenzerkrankungen, 
Zustand nach einem Schlaganfall oder 
anderen altersbedingten Defiziten. Die Be-
treuung findet von Montag bis Freitag in der 
Zeit von 8-16.30 Uhr statt. Nicht alle Gäste 
nutzen das Angebot täglich, die Hälfte 
kommt nur an ausgewählten Tagen. Die 
Beförderung der Gäste in die Tagespflege 
und wieder nach Hause wird von der Ein-
richtung übernommen. Hierfür stehen zwei 
Kleinbusse zur Verfügung. Für das leibliche 
Wohl ist ebenso gesorgt. Neben Frühstück 
und Mittagessen wird den Gästen eine 
Zwischenmahlzeit am Vormittag und Vesper 
angeboten.
 
Das Angebot der täglichen Aktivitäten ist 
vielfältig. Es werden sowohl die geistigen 
Fähigkeiten, als auch die körperlichen Fä-
higkeiten aktiviert, trainiert und erhalten. 
Ausgewählte Beispiele dafür sind Gedächt-
nistrainings, Gymnastik, das Wecken von 
Erinnerungen, Erzählen, Malen, Musizieren, 
gemeinsames Kochen/Backen und Spazier-
gänge. Höhepunkt in jeder Woche stellt der 
Besuch eines Therapiehundes dar. Selbst 
sehr zurückgezogene Gäste „blühen“ dabei 
auf. Zudem können die Tagesgäste an allen 
Veranstaltungen des Seniorenbetreuungs-
zentrum Glösa teilnehmen und Services wie 
Ergotherapie, Physiotherapie, Friseur und 
Fußpflege in Anspruch nehmen.
Die Pflegekassen übernehmen die Kosten 
für die pflegebedingten Aufwendungen, die 
soziale Betreuung und gegebenenfalls die 
medizinische Behandlungspflege für Pfle-
gebedürftige mit einer Pflegestufe. Mit der 
Pflegereform, die zum 1. Juni in Kraft trat, 
besteht neben dem vollen Anspruch auf Ta-
gespflegeleistungen noch einen Anspruch in 
Höhe 50% der Pflegesachleistung oder des 
Pflegegeldes. 
Im Hinblick auf die immer größer werdende 
Anzahl von pflegebedürftigen alten Men-
schen ist die Tagespflege eine sinnvolle 
Ergänzung neben der ambulanten und voll-
stationären Pflege. 







 Das Sozialpädiatrische Zentrum (SPZ) 
der Poliklinik GmbH lädt am 28.11.2008 
in der Zeit von 8.30-17 Uhr zu einer Fort-
bildungsveranstaltung Sozialpädiatrie für 
Assistenzärzte/-innen ein.
Der Arbeitsalltag eines Assistenzarztes wird 
durch eine Vielzahl von sozialpädiatrischen 
Aufgaben bestimmt, wenn es um mögliche 
psychosomatische oder psychosoziale Ur-
sachen bei chronischen Bauchschmerzen 
geht, wenn Kinder zur Abklärung bei Ver-
haltens- und Entwicklungsstörungen vor-
gestellt werden oder wenn man im Nacht-
dienst mit einer möglichen Misshandlung 
eines Kindes oder sexuellem Missbrauch 
konfrontiert wird.
Während der Veranstaltung wird ein Einblick 
in die Grundzüge der sozialpädiatrischen 
Diagnostik und interdisziplinären Therapie-
möglichkeiten, die Entwicklungsbeurteilung 
mit frühen Hilfen und der späteren Schul-
prognose, Epilepsiebehandlung im SPZ, Ge-
sprächsführung in schwierigen Situationen, 
Möglichkeiten der Ergotherapie und Phy-
siotherapie, Umgang mit einem Kind nach 
Misshandlung/Missbrauch. Referenten sind 
Mitarbeiterinnen des Sozialpädiatrischen 
Zentrums Chemnitz.
Die Veranstaltung ist ausgerichtet auf den 
Praxisalltag von Assistenzärzten, Fach-
kenntnisse in sozialpädiatrischer Arbeit 
sind keine Voraussetzung für die Teilnahme. 
Die Schilderung eigener Fallbeispiele ist 
erwünscht.
Das Sozialpädiatrische Zentrum Chemnitz 
ist als Diagnostik-, Behandlungs- und Be-
ratungszentrum täglich Anlaufstelle für 
Kinder und Jugendliche mit 
• Entwicklungs- und Lernauffälligkeiten
• frühen Regulationsstörungen 
• Epilepsien im Kindes- und Jugendalter
• drohenden wie schon vorliegenden 
 Behinderungen






3. Etage, Raum 315
09122 Chemnitz
Tel.: (0371) 333 15 43 8
Fax: (0371) 333 15 49 6
E-Mail: spz@poliklinik-chemnitz.de
Wir bitten um vorherige telefonische oder 
schriftliche Anmeldung.
Die Zertifizierung bei der SLÄK Sachsen ist 
beantragt.Poster: SPZ
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 Im Vorfeld hatten Gesundheitspoliti-
ker und auch einige Medien die geplante 
Protestveranstaltung in Berlin als Micky- 
Mouse-Demo von Berufsfunktionären und 
nicht ausgelastetem Personal verspottet. Mit 
allerhöchstens 50.000 Teilnehmern wurde in 
jenen Kreisen gerechnet, eine Zahl, die man 
an verkorksten Protesten der Vergangenheit 
und einer erhofften Lethargie beim Personal 
festgemacht hatte. Doch der Berliner Tag 
„Rettet die Krankenhäuser“, organisiert von 
einem Aktionsbündnis der Deutschen Kran-
kenhausgesellschaft und der Gewerkschaft 
ver.di, der von einer Vielzahl von Verbänden 
begleitet wurde, belehrte die Kritiker am 25. 
September diesen Jahres eines besseren.
Montgomerys Vergleich
Dass man sich in der Bundespolitik seiner 
Sache dann doch nicht mehr so sicher war, 
zeigte schließlich die hektische Reaktion 
ein paar Tage zuvor. Schnell wurde noch ein 
3-Milliarden-Europaketlein durch die Berli-
ner Instanzen gewunken, um dem unstrit-
tigen Anliegen den Wind aus den Segeln zu 
nehmen. Dass es sich hier um eine typische 
Berliner Mogelpackung handelt, machte vor 
allem der kämpferische Vizepräsident der 
„Rettet die Krankenhäuser – Der Deckel muss weg“
130.000 Beschäftigte protestieren in Berlin – das Klinikum Chemnitz ist dabei
Bundesärztekammer, Dr. Frank Montgome-
ry, deutlich. So lästerte er über die darin 
enthaltene, verspätete Teilrücknahme des 
Sanierungsbeitrages der Krankenhäuser für 
die Krankenkassen mit einem für jedermann 
verständlichen Vergleich: „Das ist ungefähr 
so, wie wenn der Dieb, der Ihnen einen vollen 
Kasten Bier geklaut hat, Ihnen den leeren 
Kasten wieder hinstellt, damit Sie sich den 
Pfand abholen können. Und dafür sollen sie 
sich dann auch noch bedanken.“
Die Qualität der medizinischen Versor-
gung ist in den zurückliegenden Jahren in 
Deutschland nachweislich gestiegen, die 
gestiegene Lebenserwartung ist dafür ein 
Gradmesser. Durch die Überalterung un-
serer Gesellschaft – soweit man diesen 
etwas fragwürdigen Begriff verwenden 
möchte – haben vor allem die stationären 
Einrichtungen und die Pflegeheime völlig 
neue Qualitäten zu schultern. Die Lösung ist 
– nach Solschenyzin – immer einfach, aber 
in der Berliner Republik unpopulär: mehr 
Geld für die Krankenhäuser. Doch die Stei-
gerung von Lohnnebenkosten gilt als Gefahr 
für nötige Wählerstimmen. Andererseits 
wird ein Gesundheitsfonds durchgepeitscht, 
der ohne die geringste Verbesserung der 
Leistungen für den Bürger eine Erhöhung 
der Kassenbeiträge für nahezu alle gesetz-
lich Versicherten nach sich zieht.
460 Millionen Euro für ein 
U-Boot
Geld ist im Bundeshaushalt definitiv genug 
vorhanden. Die Frage ist, wie finanzielle 
Mittel in Deutschland verteilt werden. Die 
Bundeswehr erhält heute mehr Finanzen als 
zu Hochzeiten des Kalten Krieges Anfang der 
80er Jahre. Ein neues U-Boot vom Typ 212A 
für die deutsche Marine kostete rund 460 
Millionen Euro, vier Boote sind im Dienst, 
zwei sollen noch beschafft werden, millio-
nenschwere Folgekosten unklar. Der Bun-
deshaushalt strotzt vor Posten, bei denen 
man nur den Kopf schütteln kann. So gibt 
Deutschland jährlich rund 100 Mio Euro für 
die Subventionierung der Herstellung von 
Alkohol aus, der Tabakanbau wird mit rund 1 
Mrd. € von der EU subventioniert, der größte 
Anteil davon kommt vom Bund. Stromprodu-
zenten, Verkehrsbetriebe, Müllabfuhr oder 
Wasser-/Abwasserunternehmen können ihre 
Gebühren erhöhen, ganz gleich, ob sie gut 
oder schlecht wirtschaften. Beispiele dieser 
Art ließen sich nahezu unendlich fortsetzen. 
Aber was ist den Deutschen eine hochwer-
tige Versorgung in den Krankenhäusern mit 
einsatzfähigem Personal, neuester Medizin-
technik, ordentlichen Immobilien und teu-
erster Pharmaka letztlich wert?
Deckelung heißt immer 
Budgetkürzung
Das deutsche Krankenhaussystem unter-
liegt seit Jahren einer finanziellen Decke-
lung. Die Budgets steigen nur noch in dem 
Maße der Grundlohnerhöhung, aber da 
Lohnkostensteigerungen und höhere Preise 
für Energie, Dienstleistungen, Pharmaka 
und Medizintechnik zu Buche stehen, ist die 
Deckelung eine reale Budgetverringerung. 
Die Mitarbeiter der Krankenhäuser erwarten 
letztlich wie die Bürger, dass ihre Unterneh-
men angemessen finanziell ausgestattet 
werden. Bei einer weiteren „Deckelung“ sind 
Leistungseinschränkungen unvermeidlich.
Frank Montgomery spricht gern kämpferisch.
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Aufreihung von  
Forderungen bringt nichts
Leichte Personalaufstockungen, wie sie 
Ministerin Ulla Schmidt in Aussicht stellt, 
werden an der Basis logischerweise kaum 
wahrgenommen, denn dann kommen sofort 
andere Effekte ins Spiel. Auf eine politische 
Klimaverbesserung sollte man nicht allzu 
viel geben, zumal Bund und Länder teil-
weise antagonistisch agieren. Berlin will 
es erzwingen, die Zahl der Krankenhäuser 
in Deutschland aus Kostengründen mittel-
fristig zu senken. Die Länder und Regionen 
halten hier nach Meinung unabhängiger 
Experten aus wahltaktischen Gründen oft 
dagegen - man will die ländlichen Regionen 
nicht verprellen. Auch einer ehrlichen Dis-
kussion über interne Ineffizienzen sollten 
sich die deutschen Krankenhäuser nicht 
generell verweigern.
Realitäten dieser Art waren zur Berliner Demo 
am 25. September leider unterrepräsentiert. 
Mit Ausnahme von Frank Montgomery und 
dem Münchner Oberbürgermeister Chri-
stian Ude, der für die deutschen Kommunen 
sprach, blieben die meisten Redner eher 
blass. ver.di-Chef Frank Bsirske litt wohl 
noch unter den Folgen seiner diesjährigen 
Gratis-Erste-Klasse-Flugreise in die Südsee, 
die ihm viel Kredit beim Volk gekostet ha-
ben dürfte: Er sprach verhalten und wirkte 
unsicher. Seicht war auch die Rede von Ma-
rie-Luise Müller, Präsidentin des Deutschen 
Pflegerates e. V., die Beispiele brachte, die 
unglaubwürdig erscheinen und das deut-
sche Krankenhaussystem partiell auf dem 
Niveau der Dritten Welt ansiedeln. Aber es 
gehört nachweislich zu den besten der Welt, 
und so soll es bleiben. Mit Allgemeinplät-
zen und einer unendlichen Aufreihung von 
Forderungen lassen sich die abgehärteten 
Politprofis und die letztlich entscheidenden 
Spitzenbeamten an der Spree auch nicht 
mehr beeindrucken.
Unabhängig davon war die Demonstration in 
Berlin überaus professionell organisiert und 
vermittelte letztlich auch jene Geschlossen-
heit, die notwendig ist, um die Forderungen 
glaubwürdig an die selbstgefällige Berliner 
Politikmaschinerie zu übermitteln. Man 
hatte zeitweise das Gefühl eines wirklichen 
Zusammenhalts zwischen Mitarbeitern ver-
schiedener deutscher Krankenhäuser. Der 
Protestaufmarsch zog sich vom Branden-
burger Tor bis zur Siegessäule, eine Ku-
lisse, die sonst nur von der unpolitischen 
Love Parade übertroffen wurde. Die Polizei 
ermittelte schließlich offiziell 130.000 Teil-
nehmer, eine Demo, wie sie die deutschen 
Krankenhäuser noch nie auf die Beine ge-
stellt hatten.
Mit dem Doppelstockzug 
nach Berlin und zurück
Der Tross unseres Klinikums, der sich 
9 Uhr mit einem Sonderzug Richtung Berlin-
Hauptbahnhof unter starker Beobachtung 
der lokalen Presse in Bewegung setzte, 
umfasste rund 700 Mitarbeiter und Auszu-
Münchens OB Christian Ude bei seiner Ansprache. Frank Bsirske wirkte unsicher.
Der Chemnitzer ver.di-Sekretär Harald Krause reiht 
sich in die Mitarbeiterschar des Klinikums ein.
Unser Tross vor dem Kanzleramt (Fotos: Kreißig/Heinze)
Marie-Luise Müller vom Deutschen Pflegerat.
bildende aus allen Kliniken, Instituten, Be-
reichen und Tochterfirmen. Mit dabei waren 
auch Mitarbeiter vom DRK-Krankenhaus 
Rabenstein, der Klinikum Mittleres Erz-
gebirge gGmbH Zschopau, der Landkreis 
Mittweida Krankenhaus gGmbH, des Kreis-
krankenhaus Glauchau gGmbH und des 
Bergarbeiter-Krankenhauses Schneeberg, 
so dass die 1000 Plätze im Doppelstock-
zug alle besetzt waren. Manche Teilnehmer 
witzelten zwar, dass sie sich ein wenig an 
eine FDJ-Ausfahrt erinnert fühlten, aber die 
Dinge lagen dieses Mal anders.
Eine exzellente Organisation
Die interne Organisation in Händen eines 
Teams der Pflegedirektion mit Andrea Ku-
phal an der Spitze war tadellos. Die blauen 
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Basecaps mit dem Klinikumslogo und unser 
großes Banner waren schon am Berliner 
Hauptbahnhof weithin sichtbar. Von dort 
ging es vorbei am Kanzleramt zur Auf-
marschbasis auf der Straße des 17. Juni. 
Die Sachsen mussten sich leider weit hinten 
einreihen, durch eine LED-Großwand blieb 
man aber halbwegs im Bilde. Das strah-
lende Frühherbstwetter und gute Gespräche 
mit Kollegen, denen man sonst dienstlich 
kaum begegnet, taten ein übriges, um die 
Stimmung auf ein erfrischendes Demo-Ni-
veau zu heben.
Das Gros der Teilnehmer wird den Tag als 
Erlebnis in Erinnerung behalten. Auch wenn 
die erhofften Reaktionen zunächst zweifel-
haft sind, bleibt der Tag auch der Berliner 
Bundespolitik im Gedächtnis haften. Künf-
tigen Bestrebungen, den Krankenhäusern 
noch mehr von ihren Budgets wegzunehmen, 
dürften künftig schwerer sein. Und eines hat 
die Demo in jedem Fall bewiesen: Wenn alle 
Interessensgruppen zusammenhalten, sind 




Kurz vor der Abfahrt auf dem Berliner Hauptbahnhof
Hochleistungsmedizin im 
Beatmungszentrum
Tag der Beatmung in der Klinik für Innere Medizin IV
 Wenn wir atmen, findet in den Lungenbläs-
chen ein Gasaustausch statt. Sauerstoff wird 
aufgenommen und Kohlendioxid abgeatmet. 
Wir unterscheiden zwei Arten von Gasaus-
tauschstörungen: Ist das Lungenparenchym 
erkrankt, kommt es zu einem Sauerstoffman-
gel, zur Hypoxie; erkrankt die Atemmuskula-
tur, ist eine Hyperkapnie die Folge.
Welche Indikationen für eine Beatmung ken-
nen wir? Da ist zum einen die Aufrechterhal-
tung des Gasaustausches während großer 
Operationen. Auch im Zeitalter der lokalen 
Anästhesie wären ohne die Möglichkeit der 
maschinellen Beatmung viele lebensretten-
de Eingriffe nicht denkbar. Eine maschinelle 
Beatmung wird außerdem nötig bei einem 
Lungenversagen, wenn es zu einer Gasaus-
tauschstörung kommt.
Maschinelle Beatmung
Durch eine maschinelle Beatmung wird Luft 
mit Überdruck in die Lungen geblasen. Es 
ist möglich, „nichtinvasiv“ über eine Mas-
ke, die fest über Mund und Nase gesetzt 
wird, die Luft in die Lunge zu befördern. Wir 
beatmen aber auch „invasiv“ über einen 
Tubus, einen Schlauch, der in die Luftröhre 
gelegt wird.  Eine invasive Beatmung stellt 
eine sichere Beatmung ohne Leckage und 
Magenüberblähung dar. Wir können alle be-
kannten Beatmungsmuster einsetzen. Der 
Patient kann enterale ernährt werden, und 
die Bronchialtoilette ist schnell und sicher 
möglich. Eine Kooperation des Patienten ist 
nicht erforderlich.
Bei den Parametern, die am Beatmungsgerät 
einzustellen sind, ist der PEEP ein wichtiger 
Wert. Der PEEP (Positiv endexspiratorischer 
Druck) bedeutet, dass je nach eingestelltem 
Wert noch Luft, trotz abgeschlossener Aus-
atmung, in den Lungenbläschen verbleibt. 
Diese Luft hält die Lungenbläschen offen 
und fördert die Sauerstoffaufnahme.
Eine maschinelle Beatmung hat auch uner-
wünschte Nebenwirkungen. Die Lunge kann 
durch zu hohen Druck ein Barotrauma oder 
durch zu viel Luftvolumen ein Volutrauma 
erleiden. An den einzelnen Lungenbläschen 
entstehen durch Öffnen und Zusammenfal-
len der Bläschen in der Nachbarschaft zum 
nächsten Bläschen Scherkräfte, die Entzün-
dungsreaktionen auslösen. Durch den Tubus 
werden die Atemwege geschädigt; am Tubus 
vorbei kann Speichel und andere Flüssig-
keiten in die Atemwege gelangen. Durch die 
Beatmung mit Überdruck steigt der Druck 
im Brustkorb, und die Herzfunktion wird 
beeinträchtigt.
Eine maschinelle Beatmung kann auch 
zu einer Schädigung der Atemmuskulatur 
führen. Bei der maschinellen Beatmung kön-
nen eingestellte Druck- und Volumenwerte 
so niedrig liegen, dass die Lungenbläschen 
nicht eröffnet werden und Atelektasen sich 
bilden oder so hoch sein, dass die Lunge 
überbläht wird. Wir müssen uns in einem 
sogenannten „sicheren Fenster“ bewegen, 
um die Schädigung des Lungengewebes so 
niedrig wie möglich zu halten bei optimalem 
Gasaustausch. Wir sprechen hier von einer 
„protektiven Beatmung“.
Es handelt sich dabei um eine druckbe-
grenzte, kontrolliert maschinelle Beatmung 
mit einem niedrigen Atemzugvolumen von 
5-8 ml/kg Körpergewicht. Es sollte ein aus-
reichendes Atemminutenvolumen erreicht 
werden und ein optimaler, minimaler PEEP 
zwischen 5 und 15 mbar verwendet werden. 
Der Inspirationsdruck sollte 30 mbar nicht 
überschreiten und die Druckbegrenzung auf 
35 mbar liegen. Das Inspiration/Exspira-
tionsverhältnis sollte nicht größer als 1 sein 
und die Sauerstoffzumischung unter 50% 
liegen.
Nichtinvasive Beatmung
Neben der invasiven Beatmung hat sich 
die nichtinvasive Beatmung, z. B. über eine 
Maske, seit den 80er Jahren durchgesetzt. 
Indikationen sind alle Formen des Lungen-
versagens mit schweren Gasaustauschstö-
rungen. Wir unterscheiden die akute respi-
ratorische Insuffizienz von der chronischen 
respiratorischen Insuffizienz.
Seit August 2008 sind Leitlinien zur 
nichtinvasiven Beatmung bei akuter respi-
ratorischer Insuffizienz von der Deutschen 
Gesellschaft für Pneumologie und Beat-
mungsmedizin veröffentlicht.  
Für die nichtinvasive Beatmung gelten als 
absolute Kontraindikation:
• fehlende Spontanatmung oder 
 Schnappatmung
• fixierte oder funktionelle Verlegung 
 der Atemwege
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Zum Tag der Beatmung lud die Klinik für Innere Medizin IV zu einer Informationsveranstaltung für Mitarbeiter von 
Krankenkassen. Unser Foto zeigt die Referenten, OÄ Dr. med. Ute Achtzehn (l.) und Chefarzt Prof. Dr. med. habil. 
E.-W. Schmidt, mit Susanne Heinlein und Ines Lauenstein von Weinmann medical technology (Bildmitte), die das 








• schwergradige Hypoxämie oder 
 Azidose (pH< 7,1)
• hämodynamisch instabil
• anatomisch u./o. subjektive 
 Interface-Inkompatibilität
• z. n. oberer gastrointestinaler OP
Während die akute respiratorische Insuffizi-
enz eher auf der Intensivstation behandelt 
wird, haben sich für die Beatmung chro-
nisch Kranker sogenannte „Beatmungssta-
tionen“ oder „Intermediate care“ Stationen 
etabliert. Hier werden Patienten betreut, 
die eine schleichende, langsame Erschöp-
fung ihrer Atemmuskulatur aufweisen. Zu-
nächst treten die Gasaustauschstörungen 
im Schlaf, dann unter Belastung und später 
auch am Tage unter Ruhebedingungen auf.
Beatmungsmasken
Es gibt verschiedene Masken, solche, die 
nur über der Nase sitzen, oder jene, die über 
Mund und Nase reichen. Mitunter kann es 
zu Problemen kommen: ein Herausströmen 
der Luft an der Seite, aber auch Druckstel-
len am Nasenrücken werden beobachtet. Die 
Beatmung kommt bei chronisch obstruktiver 
Bronchitis, bei restriktiven Lungener- 
krankungen oder bei neuromuskulären Er-
krankungen in Betracht.
Der Vorteil einer Maskenbeatmung ist, dass 
sie intermittierend, stundenweise durch-
geführt werden kann. Häufig reicht eine 
nächtliche Beatmung von 8 Stunden, und 
der Patient ist tagsüber wieder belastbar. 
Bewiesen sind für Patienten mit einer chro-
nisch obstruktiven Bronchitis eine Verbes-
serung der Lebensqualität, eine Verbesse-
rung der Blutgaswerte und der kognitiven 
Fähigkeiten der Patienten durch die inter-
mittierende Beatmung. Es läuft eine multi-
zentrische Studie, die eine Verlängerung des 
Überlebens mit maschineller Beatmung bei 
diesen Patienten beweisen will.
In der Klinik für Innere Medizin IV sind im 
Beatmungszentrum alle Möglichkeiten für 
eine invasive Beatmung, eine nichtinvasive 
Beatmung für akut respiratorisch insuffi-
ziente Patienten gegeben. Es erfolgt eben-
falls eine Einstellung auf eine nichtinvasive 
Heimbeatmung für Patienten mit einer chro-
nischen Insuffizienz. 
OÄ Dr. med. Ute Achtzehn
Klinik für Innere Medizin IV
Lungentag jetzt im Neefepark
Den diesjährigen Deutsche Lungentag begleiteten unsere Spezialisten von der Klinik für Innere Medizin IV am 27. September wieder als Vor-Ort-Team unter der Leitung von 
OA Dr. med. Heinrich Schwarz. Nach Querelen im Vorfeld mit dem früheren Partner fiel der Umzug in den Neefepark nicht schwer. Im Neefepark war alles bestens, und die 
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Institut für Diagnostische Radiologie
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Standort Flemmingstraße 2/4, N 092
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Beatrice Jakob, 
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Doris Zierold,  
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Die 33 Fragen mit Top-Schwimmer Stev Theloke
 Klinoskop stellt die 33 Fragen. 
Ja, dieser Idee liegt die legendäre (und 
längst eingestellte) Interview-Reihe 100 
Fragen an… von Moritz von Uslar für das 
Magazin der Süddeutschen Zeitung zugrun-
de. Wir beschränken uns auf das Drittel, 
gefragt bleiben wie beim Original schnel-
le, kurze und prägnante Antworten – gern 
ironisch, zuspitzend oder witzig. Und man 
darf ausnahmsweise auch mit „Weiter.“ 
antworten.
Den „33 Fragen“ stellt sich dieses Mal Stev 
Theloke. Der 2,02 m große Athlet (Jahrgang 
1978) zählt seit Mitte der 90er Jahre zu den 
erfolgreichsten Schwimmern Deutschlands. 
Der mehrfache Europameister hält die Euro-
parekorde über 50 m und 100 m Rücken, die 
seit 2002 sowie 1998 stehen. 1998 wurde 
er Weltmeisterschaftsdritter über 100 m Rü-
cken und holte bei Olympia 2000 in Sydney 
zwei Medaillen. Der Chemnitzer ist zugleich 
der letzte Olympische Einzelmedaillenge-
winner bei den Männern im Schwimmen 
seit dem Jahr 2000, ein Status, der defini-
tiv noch bis London 2012 Bestand hat. Der 
gelernte Technische Assistent für Informatik 
schloss im vergangenen Jahr ein Studium 
des Sportmanagements/BWL ab.
Wir haben uns im Café Allegretto in der In-
neren Klosterstraße in Chemnitz verabredet, 
eine Gegend, die langsam ein eigenes Profil 
entwickelt – nur ein paar Leute fehlen noch. 
Und Theloke ist pünktlich – im Gegensatz zu 
uns. Aber er nimmt es nicht krumm, dafür 
legen wir gleich los und geben ihm kaum 
Zeit zum Trinken seines Milchkaffees.
Schon mehr als 1000 Interviews  
geführt? 
Ja. 1000 klingt zwar viel, aber das sind in 
drei Jahren ja pro Tag nur eins…
Witziger Beginn von einem wahren 
Interview-Hai.
Wie viele davon waren nicht langweilig? 
Bestimmt nicht viele. Die schwersten waren 
bestimmt nach dem Rennen. Du kommst 
raus aus dem Becken und hast gleich das 
Mikro unter der Nase…
Und mit diesen Super-Fragen von 
dämlichen Sportreportern: Stev, wie lief 
es heute? oder Hättest Du das vorher 
gedacht? 
Ja, solche Fragen. Direkt nach dem Wett-
kampf – noch völlig aus der Puste – sagt 
man Sachen, an die man sich später nicht 
mehr erinnern kann.
Eine hartnäckige Gesundheitsweisheit 
lautet, dass besonders Rückenschwim-
men gesund sei? 
Solange man nur schwimmt ja. Die 
Wenden, der Start, das ist sicher nicht so 
gesund.
Wie viele Verletzungen in all den Jahren?
Viele. Zwei schwere, die langwierig waren, 
Sprunggelenk und jetzt im April eine 
Rückenverletzung.
Schon mal im Klinikum Chemnitz behan-
delt worden? 
Leider noch nicht… Aber Euer Dubai-Flügel 
sieht wirklich gut aus – man denkt nicht 
mehr, dass man im Krankenhaus ist.
Die Sache mit Dubai – das war doch eher 
eine Ironie.
Aber Dubai steht immer für etwas Gutes 
und Extravagantes!
Wann konnten Sie schwimmen? 
Mit 4.
Wo befindet sich Ihre allererste Medaille?
Bei meinem Vati im Keller in einer Kiste.
Entzückend.
Spartakiade, Stadtmeisterschaft?
Stadtmeisterschaft? Jedenfalls bin ich für 
das Trainingszentrum Karl-Marx-Stadt/
Mitte-Nord gestartet.
Wann 1,80 m groß gewesen?
Man könnte vermuten, dass ich so auf die 
Welt gekommen bin… Mit 14 war ich dann 
wohl 1,80m, vielleicht auch noch mit 13.
Eine Meinung zum Olympiasuperschwim-
mer Michael Phelps (nur 8 Goldmedaillen 
in Peking)?
Der kann gut schwimmen…
Ist er vielleicht ein Außerirdischer?
Glaub ich eher nicht.
Kollegen kommentiert man nicht…
Längste, je geschwommene Strecke?
10 km, 2005 durch den Dnepr. War ziemlich 
hart, Schlingpflanzen, das für mich zu 
kalte Wasser.
Mit der Strömung 10 km?
Kältestes Wasser?
Bei 8 Grad in der Ostsee. Scheußlich. Oder 
waren es doch 12 Grad?
Wie beschreiben Sie Chemnitz, wenn Sie 
auswärts sind?
Als grüne Stadt.




Die coole Uma Thurman. Wer hätte das 
gedacht? 
Der beste Film mit Uma?
„Kill Bill“. – Nein, eher doch „Gattaca“. 
Der ist gut, da spielt auch Schwimmen eine 
Rolle.
„Gattaca“, eine sehr anspruchsvolle Wahl –  
eine Gesellschaft unter dem Fluch der 
Eugenik. Und Uma Thurman ist dort wirklich 
ein Wunschbild. – Er merkt, unser Interview 
läuft etwas anders als gewohnt – sehr 
streng, meint Stev ironisch an.
Wie viele Trainingskilometer pro Woche 
im Schwimmbecken?
50.
Wie oft steht Stev Theloke in der Woche 
auf der Waage?
Eigentlich sollte ich das 2x tun. Aber jetzt 
war ich im Urlaub, da fällt das weg.
Er denkt an alle, die die Waage hassen. Das 
ist wirklich nett von ihm.
Ein freier Abend für Stev Theloke: Sofa, 
Kino, Cafe oder Disko?
Kann ich auch grillen sagen?
Bei den „33 Fragen“ kann jeder nach seiner 
Fasson antworten.
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2005 sorgten Sie für einen Skandal, als 
Sie den deutschen Schwimmverband mit 
seinem Cheftrainer Beckmann kritisier-
ten und von der Weltmeisterschaft nach 
Hause geschickt wurden? 
Ja.
Oh, er will nicht mehr darüber reden.
Ein Jahr später ging Beckmann selbst…
Ein halbes Jahr später! War eine schöne 
Erfahrung.
Das kann man gut verstehen – der kleine 
Gott der Rache wohnt doch in allen von uns.
Im Juli sorgten Sie für einen Pauken-
schlag, als Sie in die CDU eintraten. 
Das hängt auch mit dieser Sache zusam-
men. Es war der Beweis, dass man auch 
als kleiner Mann etwas bewegen kann, 
denn inzwischen wurden die Strukturen im 
Deutschen Schwimmverband im Sinne der 
Athleten verändert.
Ich sage vielleicht immer zu viel, was ich 





Sie galten jahrelang als das größte Talent 
im deutschen Schwimmsport. 
Bin ich doch immer noch…
Welchen Dienstgrad bei der Bundeswehr 
erreicht? 
Stabsunteroffizier. Jetzt der Reserve.
Stabsunteroffizier Theloke! - Klingt wie in 
der Fernsehserie.
Auch mal Exerzierunterricht gehabt?
Klar. Hab’ ich sogar als Ausbilder gemacht. 
Eigentlich war die Bundeswehr eine sehr 
schöne Zeit.
Eine lustige Vorstellung: Stev Theloke im 
Stechschritt.
Wissen Sie noch, welchen Platz Sie 
damals im Synchronspringen mit Sandra 
Völker bei Stefan Raabs TV total erreicht 
haben?
3. Platz.
Die Unterlagen von Herrn Raab sagen etwas 
anderes: Sie waren nur 4.
Aber ich war doch immer Dritter… Das lief 
nach dem Motto: Silber und Gold hab’ ich 
nie gewollt.
War das lustig bei Stefan Raab und mit 
ihrer Partnerin Sandra Völker?
Absolut. Top organisiert. Alle schimpfen auf 
Raab, aber eigentlich macht er es perfekt.
Schätzen Sie: Wie viele Stev-Theloke-




Und wie viele Gebote hatten die Karten 
mit Ihrem Konterfei – schätzen!
0.
Außerordentlich diese Selbstironie – aber es 
stimmt: O Gebote.
Größter Fehler in Ihrer sportlichen 
Laufbahn? 
Habe zu viel Basketball und Fußball gespielt.
Warum nicht in Peking dabei?
Rückenverletzung.
Er ist kein Freund der langen Worte.
Wie viele Jahre Wettkampfbetrieb tun Sie 
ihrem Rücken noch an?
Ein Jahr auf jeden Fall, danach ist es offen.
Was erleben wir in Zukunft: einen Trainer 
oder einen Sportmanager Theloke?
So wie es jetzt aussieht: beides.
Interview: Uwe Kreißig
Fotos: kr
Stev Theloke beweist Stil: Seine favorisierte Schauspielerin Uma Thurman im Film Gattaca in ihrer Rolle als Irene 
Cassini in der Astronautenausbildung.                   Foto: Sony Pictures Home Entertainment
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Verabschiedung von Astrid Reuchsel
 Abschiedsworte müssen kurz sein wie 
eine Liebeserklärung – so schrieb es Theo-
dor Fontane.
Nun könnte man es kurz sagen. Wir sind 
Ihnen dankbar für die 18 Jahre engagierte 
Leitungstätigkeit als Pflegedienstleiterin 
zunächst der Säuglingsklinik und später, 
nach der Fusionierung 1999, für die Klinik 
für Kinder- und Jugendmedizin. Später auch 
noch für die Frauenklinik und noch später 
als Vertretung für die Pflegedienstleiterin 
im Klinikum Neubau.
Je größer ein Aufgabengebiet wird, desto 
weniger bleibt Zeit für die individuelle Kom-
munikation. Dass Sie es trotzdem geschafft 
haben, immer ein offenes Ohr für die Anlie-
gen und Probleme der Mitarbeiter zu haben, 
für die Mitarbeiter sowohl im ärztlichen 
als auch im pflegerischen Bereich, ist eine 
großartige Leistung, die auch zur Identifika-
tion der Mitarbeiter mit ihrer Arbeitsstelle 
der Klinik trotz aller Probleme beigetragen 
hat.
Als Sie 1990 die Pflegedienstleitung der da-
maligen Säuglingsklinik übernahmen, war 
Ihnen sicherlich auch bewusst, in welcher 
guten Tradition sie sich befanden. Ich darf 
aus der Personalakte des 1. Chefarztes der 
Säuglingsklinik Prof. Schödel zwei Sätze zi-
tieren (1950): „Die von ihm ausgebildeten 
Pflegekräfte zeichneten sich durch beson-
ders liebevolle Betreuung der Kinder aus. 
Die jungen Schwestern genossen den Ruf 
absoluter Gewissenhaftigkeit.“ 
Das war ja nicht immer nur dem ärztlichen 
Vorbild zu verdanken, sondern auch der 
vorbildhaften Wirkung der leitenden Schwe-
stern und der Oberschwester. Das sind Din-
ge, die für die Identifikation der Mitarbeiter 
eine große Rolle spielen und natürlich viel 
Zeit und Engagement erfordern. Das haben 
Sie mitgebracht und alles gut gemeistert. 
Auch durch Sie hatten wir immer das Ge-
fühl der Zusammengehörigkeit wie in einer 
großen Familie. 
Schon zu Beginn ihrer Leitungstätigkeit 
zeichneten sich Prozesse der totalen Um-
gestaltung der stationären Betreuung im 
Bereich der Kinderkrankenpflege ab. Man 
hörte sogar Stimmen auf der politischen 
Ebene, die das Berufsbild der Kinderkran-
kenschwester in Frage stellten. Plötzlich 
wurden weniger Kinder geboren, das heißt, 
man musste auch Personalabbau betreiben. 
Die Pflegedienststruktur wurde total verän-
dert, die betrieblichen Abläufe wurden ziel-
gerichteter optimiert. Betriebswirtschaft-
lichkeit hatte plötzlich die höchste Priorität. 
Das hat natürlich bei vielen Mitarbeitern zu 
viel Frust geführt. Aber immer hatten wir 
das Gefühl, dass die Probleme offen und 
ehrlich von Ihnen herangetragen wurden. 
Nur so war es möglich, die Mitarbeiter von 
den notwendigen unpopulären Maßnahmen 
zu überzeugen, obwohl Sie selbst – um es 
salopp zu formulieren – zwischen Baum und 
Borke saßen.
Ein anderes großes Problem war die Fusio-
nierung der Säuglings- mit der Kinderklinik. 
Durch ihre Persönlichkeit und ihren Charme 
ist die Verzahnung im Pflegedienstbereich 
gut gelungen. Auch die frustrierenden 
Baumaßnahmen im Bereich unserer Klinik 
vor der Fusionierung, wurden mit Ihrer men-
talen Unterstützung gut überstanden.
Durch Ihre Ausbildung als Medizinpädago-
gin waren sie geradezu prädestiniert, Fort-
bildungsveranstaltungen für Kinderkran-
kenschwestern zu organisieren. Die durch 
Auswahl guter Referenten gekennzeichne-
ten Veranstaltungen, rund 20 an der Zahl, 
fanden große Resonanz bei allen Kinder-
krankenschwestern, nicht nur aus dem regi-
onalen Bereich sondern bis hin in Richtung 
Oberpfalz. Wer einmal eine Tagung organi-
siert hat weiß, wie viel Kraft und Mühe die 
Vorbereitungen hierfür schon kosten.
Das Gleiche betrifft die für die Imagebildung 
der Klinik so wichtigen Frühchen- und Kin-
derfeste. Unvergessen ist auch der zu Weih-
nachten obligatorische Rundgang des Weih-
nachtsmannes mit Ihnen und dem Chefarzt. 
Für das Christkind stand sogar ihre Tochter 
zur Verfügung. Auch an ihr Auftreten zur 
Faschingszeit in alter Schwesterntracht mit 
Faltenhaube als strenge Oberschwester, 
aber immer mit einem schalkhaften Lä-
cheln, werden wir uns immer gern erinnern. 
Diese kleinen Dinge darf man nicht unter-
schätzen. Sie tragen zu einem guten Be-
triebsklima und zur Arbeitsmotivation bei. 
Leider taucht das in keiner Bilanz auf.
Auch Sie haben wesentlich dazu beigetra-
gen, dass wir uns wie eine große Familie 
fühlten. Ich denke, wir werden Sie alle sehr 
vermissen und werden uns immer gern an 
Sie erinnern.
Jedem Ende wohnt ein Neuanfang inne. Für 
diesen wünschen wir Ihnen persönlich viel 
Glück, viel Freude mit Ihrer Familie und den 
Enkelkindern, Gesundheit, Zeit für schöne 
Reisen und die Pflege Ihrer Hobbys und alles 
Gute. 
ChA Dr. med. Dietmar Müller
Abteilung Medizinische 
Genetik/Neonatologie
Priv.-Doz. Dr. Nikos Fersis, Chefarzt der Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe, bedankte sich herzlich bei 
Astrid Reuchsel.              Fotos: kr
Ehrensache: Astrid Reuchsels Ehemann war bei der 
Verabschiedung im Festsaal vor Ort.
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Verabschiedung von Brunhild Jülich
 Wenn sich Menschen wie Brunhild Jülich 
aus dem aktiven Dienst verabschieden, geht 
eine ganze Bibliothek. Dreiundvierzig Jahre 
hat Frau Brunhild Jülich in unserem Unter-
nehmen gearbeitet. 1965, direkt nach be-
standenem Examen, begann ihre Laufbahn 
im Krankenhaus Küchwald. Dort arbeitete 
sie auf internistischen und chirurgischen 
Stationen, nach bestandener Qualifikation 
als Stationsschwester.
Im Jahre 1971 veränderte sich ihre beruf-
liche Laufbahn. Sie begann als Lehrschwes-
ter der Medizinischen Berufsfachschule am 
Klinikum Karl-Marx-Stadt zu arbeiten. Zur 
gleichen Zeit nahm sie ihr Studium zur Fach-
schullehrerin für Krankenpflege in Potsdam 
auf. Am Klinikum leitete sie die Geschicke 
der praktischen und theoretischen Ausbil-
dung im Fach Krankenpflege der Klinikstand-
orte Küchwald, Dresdner Straße und Stadt-
park. Nach Eröffnung des Krankenhauses 
Flemmingstraße wurde sie 1981 mit dem 
Aufbau der Krankenpflegeausbildung dieses 
neuen Standortes betraut. Sie übernahm die 
Ausbildungsleitung in den Krankenhäusern 
Küchwald, Flemmingstraße sowie in den Kli-
niken in Rochlitz und Frankenberg.
Ab Mitte der 1980er Jahre war sie im Rat 
des Bezirkes Mitglied der Prüfungskommis-
sion und für die Abnahme von Lehrproben 
zukünftiger Lehrkräfte mitverantwortlich. 
Im Landkreis Karl-Marx-Stadt übernahm 
sie zudem Kurse des DRK. Sie war Mitglied 
der Inspektionsgruppe Ausbildung auf Be-
zirksebene, in der Bezirksakademie bildete 
sie OP-Personal sowie Stationsleiter und 
Stationsleiterinnen aus. Ab 1990 wirkte sie 
innerhalb der Lehrervereinigung an der Um-
strukturierung der Ausbildung vom Fach-
schulstudium der Krankenpflege der DDR 
zur Lehrausbildung in der Bundesrepublik 
Deutschland mit und brachte sich in die 
Lehrplangestaltung ein. Im Berufsverband 
DBfK war sie aktives Mitglied. Bis zum An-
tritt ihres wohlverdienten Ruhestandes am 
8. August 2008 unterrichtete und prüfte 
Frau Brunhild Jülich an fasst allen Klinik-
standorten unseres Unternehmens. 
Bis zuletzt arbeitete sie intensiv an der cur-
ricularen Umsetzung der umstrukturierten 
Ausbildung zur nunmehr Gesundheits- und 
Krankenpflege mit.
Am 8. Juli wurde Frau Brunhild Jülich im 
Festsaal des Klinikkomplexes Dresdner 
Straße feierlich verabschiedet. Unzählige 
Kollegen waren vor Ort, um sich bei ihr zu 
bedanken. Gleiches geschah am 21. August 
bei der zweiten Verabschiedung aus dem 
Kreis der Lehrkräfte der Medizinischen Be-
rufsfachschule. Lassen Sie uns an dieser 
Stelle noch einmal Auf Wiedersehen sagen 
zu einer Frau, die ein Leben lang unermüd-
lich und mit Freude gearbeitet hat und sich 




der Klinikum Chemnitz gGmbH
Bundesverdienstorden für 
Günter Spielvogel
 Für sein besonderes Engagement im 
Elternverein krebskranker Kinder Chemnitz 
e. V. hat Günter Spielvogel den Bundes-
verdienstordens verliehen bekommen. Der 
gebürtige Schneeberger (Jahrgang 1950) 
ist gelernter Grubenelektroschlosser und 
studierte später Elektrotechnik. 
Günter Spielvogel arbeitet als Geschäfts-
führer der Stadtwerke Aue GmbH und als 
Technischer Geschäftsführer der Zwickauer 
Energieversorgung GmbH. Er ist verheiratet 
und hat zwei Kinder. Gemeinsam mit an-
deren betroffenen Eltern gründete er den 
inzwischen in der Chemnitzer Region sehr 
bekannten Verein und arbeitete bis zum 
Jahr 2003 als dessen Vorsitzender. In sei-
ne Amtszeit beim Elternverein fallen eine 
Vielzahl von Aktivitäten, die das Umfeld 
für Kinder wie Eltern wesentlich verbessern 
halfen, darunter der Erwerb und der Ausbau 
des Vereinshauses. Unsere Klinik für Kinder- 






Ehemalige Pflegekraft in der Kinderklinik 




Baby Anika ist die 1000. Geburt 2008 
in unserer Geburtshilfe
 Am 31. August 2008 beendete Frau Dag-
mar Fischer als langjährige Fachrichtungs-
betreuerin der Fachrichtung Physiotherapie 
der Medizinischen Berufsfachschule ihre 
berufliche Tätigkeit und ist nun in die wohl-
verdiente Freizeitphase des Teilzeitmodells 
getreten. Wir wünschen Frau Fischer für den 
neuen Lebensabschnitt alles Gute und dan-
ken ihr herzlich für die geleistete Arbeit.
Die berufliche Laufbahn von Frau Fischer 
begann 1963 in Thüringen als Physiothe-
rapeutin. 1983 schloss sie das 4-jährige 
Fernstudium der Medizinpädagogik in Pots-
dam/Lichtenwalde erfolgreich ab. Im Jahre 
1966 zog Frau Fischer nach Karl-Marx-Stadt 
und arbeitete in den folgenden 11 Jahren 
im Krankenhaus Leninstraße, speziell in der 
Fachrichtung Orthopädie.
Zum 1. August 1977 wechselte Frau Fischer 
an die damals noch heißende Medizinische 
Fachschule und begann mit dem Aufbau 
der Ausbildung für Physiotherapeuten in 
Karl-Marx-Stadt. Vom Einrichten der Un-
terrichtsräume bis hin zur Organisation 
lag alles in ihren Händen. In all den Jahren 
gelang Frau Fischer eine perfekte Struktu-
rierung und Koordination aller Ausbildungs-
abläufe, angefangen von der Planung des 
theoretischen und praktischen Unterrichts 
bis hin zum Einsatz der Schüler in den me-
dizinischen Einrichtungen. Damit prägte 
Frau Fischer die Fachrichtung Physiothera-
pie maßgeblich, so dass sich eine stabile 
Fachrichtung mit Tradition, seit nunmehr 
über 30 Jahren, an der Klinikum Chemnitz 
gGmbH etablieren konnte. Der Name von 
Frau Fischer verbindet sich, insbesondere 
für Kenner der Branche Physiotherapie, re-
gional und überregional unweigerlich mit 
hoher Ausbildungsqualität.
Zum 1. September 2008 übergab Frau 
Fischer den Staffelstab der Fachrichtungs-
betreuung an Angela Knorr (Foto), die wir 
herzlich an der Medizinischen Berufsfach-
schule willkommen heißen möchten. Frau 
Knorr arbeitete über 20 Jahre als Physiothe-
rapeutin in der Rehabilitationsklinik Ther-
malbad Wiesenbad, wo sie auch als Men-
torin 16 Jahre tätig war. Für die Übernahme 
der Tätigkeit als Fachrichtungsbetreuerin 
ist Frau Knorr gut gerüstet, denn sie verfügt 
über ein umfangreiches Repertoire an Wei-
terbildungen, wie z. B. Manuelle Therapie, 
PNF, Brügger mit Abschlussdiplom oder eine 
Mentalausbildung. 
Die bereits nebenberuflich gesammelten 
umfangreichen Unterrichtserfahrungen will 
sie mit einem Hochschulabschluss an der 
Charité-Universitätsmedizin Berlin besie-
geln. Wir freuen uns auf die Zusammen-
arbeit und wünschen Frau Knorr ein gutes 
Handling für die Weiterentwicklung der 
Fachrichtung Physiotherapie.
Dipl.-Med.-Päd. Katharina v. Lindeman 
Schulleiterin der Medizinischen Berufsfach-
schule der Klinikum Chemnitz gGmbH 
 Für die Eltern Steffi und Patrick ist Ani-
ka Muster das zweite Kind – und parallel ist 
das kleine Mädchen die 1000. Geburt im Jahr 
2008 in unserer Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe. Um 13.17 Uhr erblickte 
das Mädchen am 20. September das Licht 
der Welt. Es wog bei der ersten Wägung 
3220 Gramm und ist mit 48 cm Größe voll im 
Durchschnitt. Unser Foto zeigt die glückliche 
Mutter mit Hebamme Ingrid Kleiner.
(kr)
Fachrichtung Physiotherapie 
Wechsel der Fachrichtungsbetreuerinnen an der Medizinischen 
Berufsfachschule der Klinikum Chemnitz gGmbH
Foto: Büschel
Foto: Berufsfachschule
P e r s o n e n  &  Fa k t e n 25
Ein kleiner Besuch bei Drillingen
Nils Richter ist das Jubiläumsbaby
 An manchen Tagen liebe ich meine Ar-
beit mehr als sonst. Der 20.08.08 war einer 
dieser Tage, ich war zu Besuch bei einer 
rundum glücklichen Familie: Daniela Ziegl- 
mayer und Gerold Münster mit ihren vor 
einem halben Jahr geborenen Drillingen. 
Der süße Kilian, sein Brüderchen Konstan-
tin, etwas molliger, und die kleine Prinzes-
sin Katharina schliefen in ihren Bettchen im 
Elternschlafzimmer. Die Eltern bezeichnen 
die drei gesunden Wonneproppen als immer 
gut gelaunte und pflegeleichte Kinder, kein 
Wunder, war doch sogar für mich die Har-
monie in der Familie deutlich spürbar. Am 
Wochenende zuvor waren die Kinder getauft 
worden. Daniela Zieglmayer erzählte von der 
großen Freude der Großeltern, die in Bayern 
sowie im Leipziger Raum wohnen, und aller 
anderen Familienmitglieder, die stolz da-
rauf sind, dass sie Verwandte von Drillingen 
sind. Weitere Geschwister für Kilian, Kon-
stantin und Katharina sind momentan nicht 
vorgesehen. „Man soll das Schicksal nicht 
herausfordern, es ging alles so gut …“ sagt 
die junge Mutti.
Elternzeit für den Vater
Zwischendurch meldete sich Katharina mit 
Unmutsäußerungen. Sie wollte wohl mit bei 
den Erwachsenen sein, bekam das Bäuch-
lein massiert und dann auch neue Windeln 
vom Papa angelegt. Papa Gerold Münster 
verbringt den August dieses Jahres und den 
Juni 2009 ganztägig in seiner Elternzeit bei 
seiner Familie. Ab September 2009 sollen 
die Drei dann in den Kindergarten gehen. 
Gerne hörte ich von Gerold Münster, obwohl 
ich nicht danach gefragt hatte, dass sie 
sich als werdende und dann tatsächliche 
Eltern während ihres Aufenthaltes in un-
serem Haus immer wohl und behütet ge-
fühlt hätten. Sie haben zwar die Atmosphä-
re eines Großklinikums bemerkt, aber diese 
nicht negativ empfunden, sondern die hohe 
Kompetenz des medizinischen Personals der 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
und der Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin zu schätzen gewusst. 
Ich bedanke mich bei Daniela Zieglmayer 
und Gerold Münster für diese schöne Stun-
de, die ich bei Ihnen zu Gast war. Was bleibt 




 Nils Richard Richter ist das 1000. Baby 
im Jahr 2008 in unserer Klinik für Frauen-
heilkunde und Geburtshilfe. Der Junge, 49 
cm groß und 3520 Gramm schwer, erblickte 
heute um 3.47 Uhr das Licht der Welt. Für 
Mutter Katja Richter-Tottewitz ist es nach 
Katja Richter-Tottewitz mit Sohn Nils und Hebamme 
Sabine Ackermann.
ihren beiden Töchtern das dritte Kind. 
„Unsere drei Kinder kamen alle hier in der 
Frauenklinik auf die Welt, und es war auch 
dieses Mal wieder alles wunderbar“, so die 
32-jährige Dozentin.
Vater Dirk Richter arbeitet als IT-Manager 
und kam mit den beiden Töchtern am heu-
tigen Dienstagnachmittag zum Besuch. Die 
Familie, die in Chemnitz lebt, ist überglück-
lich über den gesunden Nachwuchs.
(kr)Familie Richter ist nun zu fünft und glücklich darüber.           Fotos: kr
          Foto: Hansel
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40 Jahre Wach- und Intensivstation im 
Klinikkomplex Küchwald
 Am 10. Oktober 2008 bestand die frühere 
chirurgische Wachstation und jetzige in-
terdisziplinäre operative Intensivstation 
40 Jahre. Am 14. Oktober 1968 wurde im 
damaligen Anbau zwischen Haus 05 und 
06 im Krankenhaus Küchwald die erste chi-
rurgische Wachstation in Karl-Marx-Stadt 
mit 12 Betten eröffnet. Chirurgisch geleitet, 
waren Anästhesisten für das Infusionspro-
gramm, die Schmerztherapie und eventuelle 
Beatmungen zuständig. In den 70er Jahren 
stand ein Beatmungsgerät „BIRD“ zur Ver-
fügung. Anschließend waren alle Typen von 
DDR-Beatmungsgeräten der Firma MLW in 
Gebrauch.
Um bessere Räumlichkeiten zu bekommen, 
zogen wir 1989 in die Kinderstation 10a im 
heutigen Haus 06. Inzwischen wurde in der 
ehemaligen Station 7 die Intensivstation 
eingebaut. Eröffnet im Jahr 1992 waren wir 
nach der Wende die modernste Intensivsta-
tion im Klinikum. Wie sich die Ansprüche 
und Anforderungen geändert haben, zeigt, 
dass wir nun die kleinste ITS sind. Es bleibt 
zu wünschen, dass sich die jetzigen Grö-
ßenprobleme der K050 lösen lassen und in 




Zur Feier waren neben dem Personal auch die langjährige Stationsschwester Ida Selbmann und der ehemalige 
Chefarzt der Klink für Anästhesiologie und Intensivmedizin, Dr. med. Manfred Kögel, anwesend.             Foto: ITS
120 junge Menschen
365 Tage freiwillig für hilfsbedürftige Menschen 
 Das neue Team FSJ 08/09 versammelte 
sich am 29. August 2008 im Zeichen der 
neuen Mitarbeiter im Hörsaal N 112 an der 
TU Chemnitz. Ein herzliches Dankeschön für 
das bevorstehende Engagement im kom-
menden Jahr gab es schon im Voraus von 
Seiten der Heim gGmbH. Schnelles Abhan-
deln des organisatorischen Klärungsbedarfs 
und jede Menge Tipps von ehemaligen FSJ 
Kräften machten den Einstand am Nach-
mittag für die jungen Frauen und Männer 
denkbar angenehm.
Effi Winkler, Ansprechpartnerin im Klinikum, begrüßte 
die neuen FSJler. Der Spaß kam zur Eröffnung nicht zu 
kurz.
Fotos: Mehlhorn
Unabhängig davon stand ein wichtiges 
Thema im Mittelpunkt: Der Umgang mit 
den Menschen im folgenden Jahr wird nicht 
immer einfach, für den Einen oder Anderen 
vielleicht sogar prägend. Daher gilt diesen 
jungen Menschen höchste Achtung, ver-
richten sie diese Arbeit so zu sagen „ehren-
amtlich“. Auf diese herzliche Unterstützung 
dürfen sich die Gäste der Klinikum Chem-
nitz gGmgH und der Heim gGmbH ab dem 1. 
September freuen.
Effi Winkler
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Start in die Ausbildung – Start in die Lehre
 179 – die Zahl des Tages. Genau so 
viele waren es, die zur feierlichen Ablö-
sung der 134 fertig ausgebildeten Schüler 
am 29.08.08 in die Chemnitzer Stadthalle 
kamen. Mit einem durchaus ansprechenden 
Rahmenprogramm unterstützt durch das 
Studio W. M. aus Chemnitz wurden die Ge-
sundheits- und Krankenpfleger (103), die 
Medizinisch-Technischen Laboratoriumsas-
sistenten (18), die Physiotherapeuten (26) 
sowie Operationstechnischen Assistenten 
und die Anästhesietechnischen Assistenten 
(32) in die bevorstehende berufliche Karri-
ere entlassen. Die „Alten“ hatten während 
der Exmatrikulationsfeier eine Menge Spaß, 
kamen Anekdoten einzelner Klassen oder 
die vorangegangenen Fauxpas ihrer Lehr-
kräfte zu Tage. Freudetrunken, begleitet von 
einigen herzzerreißenden Rückblicken in 
den Alltag der Lehrkräfte, nahmen die Ab-
solventen der Berufsfachschule, vielleicht 
sogar mit einem weinenden Auge, Abschied 
vom Kollegium um Frau von Lindemann.
Etwas verhaltener, nicht jedoch weniger 
imposant wurde der Ausbildungsjahrgang 
2008 empfangen – im 2. Programmteil, 
abermals inszeniert vom Studio W. M., 
diesmal mit Darbietungen aus dem Hau-
se ABBA. Neugierige Blicke, verunsicherte 
Gesichter und schüchternes Aneinanderrü-
cken auf dem Gruppenfoto, bestimmten die 
ersten Stunden im Leben der Krankenhaus-
schüler. Ob die jungen Nachwuchskräfte 
schon ahnen wie man sich fühlt, steht man 
bei Nacht, in der Früh oder zum Feiertag im 
Dienstplan? – Aber eines ist sicher, wie Be-
triebsratsvorsitzende Heike Thoms abschlie-





 Am 11.10.2008 öffneten sich, wie je-
des Jahr pünktlich 9 Uhr, die Türen der 
Medizinischen Berufsfachschule unseres 
Klinikums. Schülerinnen und Schüler aus 
Schulen der Umgebung, deren Eltern und 
Gäste kamen, um sich vor Ort über die Mög-
lichkeiten der Ausbildung zu informieren. 
Für vier Stunden stand ihnen das Haus für 
eine vielseitige Information rund um die 
Berufsausbildung in sieben Fachrichtungen 
offen.
Die Lehrer und Schüler der Medizinischen 
Berufsfachschule sowie des Bildungszen-
trums hatten ein abwechslungsreiches Pro-
gramm zusammengestellt, um den Besu-
chern einen Einblick in den Schulalltag und 
die Berufsbilder zu ermöglichen. Den Inter-
essenten sollte einerseits durch konkrete 
Informationen die zukünftige Berufswahl 
erleichtert werden, andererseits nutzte die 
Schule die Gelegenheit, direkten Kontakt zu 
den Auszubildenden der Zukunft aufzuneh-
men, um das Interesse an einer Ausbildung 
in der Klinikum Chemnitz gGmbH zu wecken 
oder zu vertiefen.
Die Palette der Foren reichte von allgemei-
nen Informationen zur Bildungseinrich-
tung und den Fachrichtungen, über direkte 
Einblicke in die Welt der Laboratorien und 
die Möglichkeit der Bestimmung von Blut-
zucker- und Blutdruckwerten am eigenen 
Leib, bis hin zu Präsentationen mit Laptop 
und Beamer, Quiz und Fragerunden oder 
dem Wettbewerb „Wer bezieht das Bett am 
Unsere Berufsfachschule zeigt Profil
Tag der offenen Tür im modernen Haus Am Berganger
schnellsten?“. Gern ließ man sich durch 
Massagen verwöhnen und ganz Mutige 
konnten bei der Demonstration und dem Er-
lernen von physiotherapeutischen Behand-
lungstechniken aktiv mitwirken.
Alles in allem erlebten die Besucher einen 
rundum gelungenen Tag. Wir hoffen, An-
regungen zur Berufsorientierung und ein 
Podium zur Klärung offener Fragen zu den 
Fachrichtungen gegeben zu haben und sind 
uns sicher, das eine oder andere Gesicht 
schon bald in den Klassenzimmern der Me-
dizinischen Berufsfachschule und des Bil-
dungszentrums wiederzufinden.
Wolfram Hennig-Ruitz
Lehrkraft für Aus-, Fort- und Weiterbildung, 
Medizinische Berufsfachschule
Fotos: Hansel
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Erfolgreiche Absolventen der Fachweiterbildungen im 
Bildungszentrum
 Im Sommer dieses Jahres endeten gleich 
drei Aufbaustufen zu den Fachweiterbil-
dungen, die im Bildungszentrum der Klini-
kum Chemnitz gGmbH durchgeführt wurden.
Allen Teilnehmer konnte nach erfolgreich 
abgeschlossener Prüfung ein Zeugnis sowie 
eine Urkunde mit der entsprechenden Be-
rufsbezeichnung „Praxisanleiter/in“, „Fach-
kraft für Leitungsaufgaben in Gesundheits-
einrichtungen“ und „Fachgesundheits- und 
Krankenpfleger/in für Intensivpflege und 
Anästhesie im Erwachsenenbereich“ zur 
Abschlussfeier überreicht werden. Wir 
gratulieren.






Die Senioren des Klinikum Chemnitz sollten sich diese Termine freihalten:
 Ort   Zeit
 Flemmingstraße            am 02.12.08 von 15:00 bis ca. 20.30 Uhr 
    im Haus Kraftwerk in Chemnitz
 Frauen- und Kinderklinik   am 13.12.08 Beginn 16:00 Uhr 
    im Restaurant Flemming, Chemnitz
 Küchwald                      am 02.12.08 Beginn 14:00 Uhr
    im Restaurant Flemming, Chemnitz
 Dresdner Straße            am 8.12.08 Weihnachtsausfahrt ins Erzgebirge
 Borna                            am 05.12.08 Beginn ca. 15:00 Uhr in der Gartensparte   
    Blankenburg Heinersdorfer Str., Chemnitz
 Nordstraße  am 2.12.08, 15:00 Uhr 
    AOK Kantine Müllerstraße, Chemnitz
Marlena Bock
im Auftrag der Seniorenkommission
Theater aktuell
Nach „Iris“ und „Il Templario“ steht mit 
„Die Rose vom Liebesgarten“ auch in der 
Spielzeit 2008/2009 wieder eine Rarität auf 
dem Spielplan der Oper. Die Premiere von 
Hans Pfitzners 1901 uraufgeführter großer 
romantischer Oper wird live im Rundfunk 
übertragen. Regie führt der gebürtige Ham-
burger Jürgen Weber, der sich neben Regie-
arbeiten am Musiktheater auch als Dreh-
buchautor und TV-Regisseur einen Namen 
gemacht hat. Premiere: 29.11.2008
Das erste Ballett der Spielzeit feiert am 31. 
Oktober seine Premiere und ist wohl das ro-
mantischste und bekannteste schlechthin. 
Spitzentanz? Ja, aber nicht ausschließ-
lich. Tutu? Ja, aber in unerwarteter Optik. 
Klassische Elemente? Ja, aber nicht durch 
Nachahmung des Bolschoi-Vorbildes. Der 
Choreograph Lode Devos hat neue Aus-
drucksformen zur bekannten Geschichte 
und großartigen Musik Peter Tschaikowskys 
gefunden. 
Im Schauspielhaus jagt eine Premiere die 
nächste. Der neue Schauspieldirektor En-
rico Lübbe und sein Ensemble haben sich 
viel vorgenommen, und so finden neben den 
zahlreichen Vorstellungen auch eine Reihe 
begleitender Veranstaltungen statt, die 
unter dem Titel „Nachtschicht“ eine feste 
Größe im Spielplan werden sollen. Das all-
jährliche Märchen um die Weihnachtszeit 
wird dieses Jahr „Die Schneekönigin“ sein. 
Sie verwandelt das Theater ab 16.11.2008 
in einen Eispalast. Inszenierung: Christine 
Hofer  
Im Figurentheater wird ab 23. Oktober 2008 
das berührende Märchen „Der standhafte 
Zinnsoldat“ vom dänischen Dichter Hans 
Christian Andersen erzählt. Regie führt 
Hinrich Horstkotte. Stellvertretend für die 
zahlreichen Auftritte der Robert-Schumann-
Philharmonie, soll hier das 4. Sinfoniekon-
zert am 3. und 4. Dezember genannt sein.
Sie hören Werke von Peter Tschaikowsky u. 
a. die Nussknacker-Suite op. 71 a und das 
Konzert A-Dur für Harfe und Orchester von 
Karl Ditters von Dittersdorf. Dafür kehrt Nik-





Weihnachtsfeiern für unsere Senioren
 Ob er einen Vogel hat? – So oder ähn-
lich haben sicher schon manche versucht, 
Wolfgang Belz aus der Reserve zu locken. 
Allerdings scheint diese Fragestellung 
nicht ganz aus der Welt gegriffen, sitzt man 
gegenwärtig – auf seine Röntgen- oder 
CT-Aufnahmen wartend – in der Radio- 
logiepraxis am Walkgraben, in der sich 
schon mehrere Künstler aus der Chemnitzer 
Region mit ihren Arbeiten vorstellten.
Zugegebener Maßen sitzt man inmitten 
lauter schräger Vögel, kreiert durch den be-
sagten Augustusburger Architekten, Grafi-
ker und Maler. „Schon zu Jugendzeiten sind 
meine Frau und ich viel in der Natur unter-
wegs gewesen. Da gibt es nun mal Bäume, 
Nester und deren Bewohner. Nester waren 
Eine Vogelschau der besonderen Art
Grafiker Wolfgang Belz stellt aus
mir auf Dauer zu leblos, zu langweilig – ich 
erfüllte sie mit Leben. Das es eine Mischung 
aus Raben, Pinguinen und anderen diversen 
schrägen Vögeln wird, konnte ich ja nicht 
wissen“, erklärt Belz auf die Frage warum 
es diese großschnäbeligen Vögel sind, die 
ihn Tag ein, Tag aus beschäftigen. Zu sehen 




der Klinikum Chemnitz gGmbH
Am Walkgraben 31, Chemnitz
Foto: Mehlhorn
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Arbeitsplan von September 08 bis Juni 09
Folgende Termine sind vorgesehen, 








Auf ein besonders interessantes Projekt 
möchte ich aufmerksam machen: 
Farbflächen/Stadtlandschaften. 
Vorkenntnisse sind keine erforderlich.
Termine:  22.10./05.11./26.11./03.12.08
Auswertung und Abschluss am 10.12.08.
Für einen guten Erfolg sind mindestens 
3 Arbeitseinheiten nötig. Die Projektgestal-




Bis zum letzten Tag
Auch in seinem neuesten Roman versteht 
es Nicholas Sparks, seine Leser von der 
ersten bis zur letzten Seite zu fesseln. Der 
Held des Romans Travis Parker glaubt all 
seine Wünsche mit einem traumhaften 
Haus am Meer, guten Freunden und sei-
nem Traumberuf Tierarzt erfüllt zu haben. 
Für eine anstrengende Beziehung scheint 
in seinem Leben kein Platz. Dies ändert 
sich, als die junge Gabby Holland in das 
Nachbarhaus einzieht. Nach vielen Miss-
verständnissen gelingt es ihm, sie für 
sich zu gewinnen. Doch das Glück wird 
von einem schweren Unfall überschattet, 
und Travis muss die schwerste Entschei-
dung seines Lebens treffen.
Dieses Buch zeigt tiefe Gefühle, Sensibi-
lität und hält den Leser bis zum Schluss 
in seinem Bann. Auch als Hörbuch in der 
Bibliothek erhältlich.
Stefan Bonner und 
Anne Weiss: 
Generation Doof: Wie 
blöd sind wir eigentlich?
Wenn Jugendliche glauben, der Dreisatz 
wäre eine olympische Disziplin, der Bun-
destag ein deutscher Feiertag und der 
Nordpol ein skandinavisches Land, dann 
sollte man schon einmal über diese Ge-
neration nachdenken. Die beiden Autoren 
haben das mit viel Humor und sehr un-
terhaltsam getan, denn beide gehören zu 
dieser Generation. Sie werden in diesem 
Buch Menschen begegnen, die intelligent 
scheinen, aber dennoch dumme Dinge 
tun. Oder aber Abiturienten, die den Dax 
nicht vom Dachs unterscheiden können. 
Unter dem Einfluss von Fernsehserien wie 
DSDS, Dschungel-Camp und ähnlichen 
scheint Deutschland zu verblöden. Wie 
dumm ist also diese Generation wirklich? 
Dieses Buch versucht, eine Antwort da-
rauf zu geben. 
Dipl.-Bibl. Ulrike Nawroth
Fach- und Patientenbibliothek des 
Klinikums
 In sein „Haus Schmetterling“ - so heißt 
das Elternhaus des Elternvereins krebs-kr-
anker Kinder e.V. – hatte der Verein am 11. 
Oktober zum Tag der offenen Tür eingeladen. 
Die Sonne strahlte an diesem Vormittag so, 
als würde sie wieder gut machen wollen, 
was den Kindern während ihrer Erkrankung 
an körperlichen und ihren Eltern an see-
lischen Leiden widerfährt. 
Zahlreiche Gäste, darunter ehemalige Be-
troffene, Unterstützer und sich dem Verein 
verbunden fühlende Interessierte, nutzten 
die Gelegenheit, sich an diesem Tag zu 
überzeugen, mit welchem Engagement die 
Mitglieder des Elternvereins krebskranker 
Kinder sich dafür einsetzen, Familien in 
Lebenssituation zu helfen, in der sich die-
se seit der erbarmungslosen Diagnose der 
Krebserkrankung ihres Kindes oft befinden.
Eine der unermüdlichen Vereinsmitglieder 
und Kuratoriumsmitglied ist Marianne 
Martin, Star der Volksmusik, bekannt aus 
ihrem Programm „Su klingt
,
s bei uns im 
Arzgebirg“, das seit 1992 jährlich am Hei-
ligen Abend im MDR ausgestrahlt wird. Sie 
unterstützt seit 2004 kontinuierlich den El-
ternverein krebskranker Kinder. Im nächsten 
Jahr feiert Marianne Martin 60-jähriges 
Bühnenjubiläum, von ihr sicherlich wieder 
ebenso zum Anlass genommen, Geld für ih-
ren Verein zu sammeln, wie sie es seit nun-
mehr seit 2004 regelmäßig tut.
Barbara Hansel
Marketing/ÖA
Kultstar Marianne Martin (rechts) beim Tag der offenen Tür im Regenbogenhaus, hier im Gespräch mit Stadtrat 
Dr.-Ing. Eberhard Langer (l.).        Foto: Hansel
Tag der offenen Tür im 
Haus Schmetterling
Malkreis 






 Der Bahnhof der Parkeisenbahn im 
Chemnitzer Küchwald wurde am 3. Oktober 
2008 zum 12. Mal Treffpunkt großer und 
kleiner, farbenfroher und lustiger Maskott-
chen sächsischer Firmen und Vereine. Unser 
Superklini hatte im vergangenen Jahr Pre-
miere und war somit zum zweiten Mal mit 
dabei. Die Mensch gewordene Figur, in der 
Damian Putschli steckte, tanzte, lachte und 
spielte mit den Kindern, die jede Gelegen-
heit nutzten, mit ihm zu sprechen. So lustig 
kann Krankenhaus sein, und Angst braucht 
man gleich gar nicht zu haben.           
(bh)
 Operation gelungen - Patient erfreut sich 
bester Gesundheit. So ähnlich könnte das 
Fazit der diesjährigen Sommerferienlager 
des Fördervereins für Nachwuchssport lau-
ten, bei denen sich auch wieder viele Kinder 
von Mitarbeitern des Klinikums tummelten.
Und Operationen im wahrsten Sinne des 
Wortes standen wöchentlich immer mon-
tags auf dem Programm. Das Kennenlern-
Sportfest zu Beginn der Ferienwoche wurde 
dieses Jahr erstmals mit freundlicher Unter-
stützung des Klinikums Chemnitz, das uns 
über das Gesundheitskabinett das medizi-
nische Equipment zur Verfügung stellte, als 
Operation Turnschuh durchgeführt. Dabei 
ging es nicht um Weitsprung, Ballweitwurf, 
Sprint und Ausdauerlauf. In lustigen Staf-
felwettbewerben wurden die Sieger im Bet-
ten beziehen, Spritzen füllen, Bälle durch 
Schlauchbinden fädeln, Wäsche durch einen 
Slalomparcour in die Wäscherei bringen und 
verkleiden gesucht. Dass dabei die Verbin-
dung aus Spaß und Bewegung im Vorder-
grund standen, versteht sich von selbst.
Neue Wege sind die Organisatoren in diesem 
Jahr auch bei der „Operation Leipzig“ ge-
gangen. Erstmals wurde der Ausflug in die 
Messestadt als Zweitagestrip in der Kombi-
nation Belantis Freizeitpark, Zoo und Zelten 
angeboten. Mehr als ein Drittel der fast 240 
Feriencampteilnehmer waren mit von der 
Partie. Die Übernachtung am Grillensee bei 
Naunhof in Zelten war für manchen schon 
etwas abenteuerlich, wenngleich die wilden 
Tiere, die am nächsten Tag im Leipziger Zoo 
Chemnitzer Maskottchentreffen mit Superklini
Beim Elefanten und im Themenpark
Ferienlager des Klinikums in Flöha
zu bestaunen waren, glücklicherweise nicht 
vorbei geschaut haben. Bei der Führung 
mit den Zoolotsen erfuhren die Kinder viel, 
und manche unserer Experten konnten mit 
Hintergrundwissen aus der Fernsehsendung 
„Elefant, Tiger & Co.“ punkten.
„Nach den Ferien ist vor den Ferien“ heißt 
es jetzt für uns. Das Augenmerk richtet sich 
schon wieder auf die Herbstferien, in denen 
wieder zwei abwechslungsreiche Ferienwo-
Gruppenfoto mit Maskottchen Buddel im Belantis-Park                     Foto: Hofmann
chen mit Schwimmbad- und Kinobesuch, 
Reiterhof, Sommerrodelbahn, Sport und 
Spiel, Fußballlauf und vieles mehr auf die 
Kinder warten.
Torsten Hofmann
Förderverein für Nachwuchssport Flöha
Die Anmeldungen, auch für das Feriencamp in den Win-
terferien, laufen bereits im Internet unter www.nach-
wuchssport.de oder telefonisch unter 03726/724418.
Superklini stand auch beim Maskottchentreffen 2008 
oft im Mittelpunkt.                                    Foto: Hansel
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Unsere Kindertagesstätte Sonnenkinder 
in neuer Größe
Jetzt 50 Plätze in einer hochmodernen Einrichtung
 Anlass zum Feiern bot am 1. Oktober 2008 
die offizielle Einweihung unserer erweiterten 
Betriebskindertagesstätte Sonnenkinder. 
Bisher standen in der Einrichtung 32 Plätze 
zur Verfügung, jetzt  wurde sie auf 50 Plätze 
ausgebaut und an die kleinen Nutzer über-
geben. Besonders Highlight der erweiterten 
Räumlichkeiten ist die Kinderküche, in der 
die Kinder Mahlzeiten selbst zubereiten kön-




„Wir wollen mit der Erweiterung dem erhöh-
ten Bedarf an Plätzen für die Kinder unserer 
Mitarbeiter Rechnung tragen“, so Dipl.-
Ing. Dietmar Nichterlein, Kaufmännischer 
Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH. Fakt ist, dass die Geburtenrate bei 
unseren Mitarbeiterinnen über dem Chem-
nitzer Durchschnitt liegt. Der Ausbau ver-
deutlicht, dass sich unser Haus bemüht, 
den Mitarbeitern eine gute Vereinbarung 
von Familien- und Berufsleben zu ermögli-
chen. Von den rund 4000 Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeitern des Klinikums und seiner 
Tochtergesellschaften sind 84 % Frauen. 
Und bei aller Gleichberechtigung – die 
Frauen tragen den Hauptteil der Kinderer-
ziehung und Hausarbeit.
Die Sonnenkinder sind nach unserem Kennt-
nisstand bis heute der einzige „echte Be-
triebskindergarten“ im Regierungsbezirk 
Chemnitz geblieben, also eine Kinderein-
richtung, die nicht über geförderte Vereine 
oder Kooperationen, sondern direkt von 
einem Unternehmen betrieben wird.
Eine einfache Geschichte
Die Einrichtung wurde bereits im Oktober 
1949 als Betriebskindergarten im dama-
ligen Küchwald-Krankenhaus gegründet 
und ging später in die Betreiberschaft der 
Stadt über. Um eine Schließung zu verhin-
dern, übernahm das Klinikum am 1. Oktober 
1997 den Kindergarten wieder von der Stadt 
Chemnitz zurück. Das Klinikum führte mit 
dem bewährten Personal das Projekt – nun 
bevorzugt für Kinder der Belegschaft – in die 
Zukunft. Vor vier Jahren zog die Einrichtung 
vom Probebau des Hotels Kongress im Kli-
nikkomplex Bürgerstraße 2/Küchwald in die 
modernisierten Räume im Haus Flemming-
straße 2f. Der jetzige Umbau wurde groß-
zügig vom Freistaat Sachsen gefördert. Die 
Kindertagesstätte Sonnenkinder ist im Be-




 Wir laden alle Kinder zwischen 4 und 
14 Jahren herzlich zur Kinderweihnachts-
feier am 14. Dezember 2008 ein. Unsere 
Weihnachtsfeier findet in der Eissporthalle 
Chemnitz statt, wo wir in einer Eisrevue 
miterleben werden, wie Zar Wasserwirbel 
den Weihnachtsmann trifft. Nachdem dieser 
dann seine Geschenke an die Kinder verteilt 
hat, können alle, die möchten, selbst Eis 
 Nein, bis Weihnachten dauert es noch 
eine kleine Weile. Für die Sonnenkinder im 
Betriebskindergarten des Klinikums war 
aber am 20. August das Zuckertütenfest 
angesagt. Ort des bunten Geschehens war 
der Botanische Garten im Crimmitschauer 
Wald. Zehn kleine „Große“ gaben sich an-
lässlich ihres Schulanfanges zusammen 
mit Eltern, Großeltern und Geschwistern ein 
Stelldichein. Mit Freude schauten die Anwe-
senden ihren Sprösslingen bei einer kleinen 
Programmpräsentation zu, belohnt für ihre 
Mühen wurden die Kinder mit funkelnden 
Augen dann vor ihrem Zuckertütenbaum.
Die Zuckertütenzwerge hatten das Bäum-
chen wieder fleißig gehegt und gepflegt, 
so zeigten sich kunterbunte, liebevoll ge-
staltete Zuckertüten. Mit herzlichen Wor-
ten, ihren Kindermappen sowie Fotoalben 
und kleinen Präsenten wurden die Kinder, 
mit leicht weinenden Augen seitens der Er- 
zieherinnen, offiziell in die Schule entlassen. 
Ein von Kinderhand gebackener Kuchen stär-
kte alle Teilnehmer, ihre wahre Größe zeigten 
Zar Wasserwirbel trifft den Weihnachtsmann
Weihnachtsfeier für Mitarbeiterkinder 2008 in der Eissporthalle Chemnitz
Alle Jahre wieder zum Zuckertütenfest
laufen. Dafür stehen sogar die Trainer und 
Übungsleiter des Eislauf-Clubs Chemnitz 
zur Anleitung und Hilfestellung für die Kin-
der bereit. Wer keine Schlittschuhe besitzt, 
kann diese im Eisstadion ausleihen. In Kür-
ze erhalten Sie die Einladung mit Teilnah-
melisten und Informationen zum organisa-
torischen Ablauf.
die Schulkinder dann auf dem Rücken eines 
überraschend vor Ort gewesenen Pferdes. 
Gut gelaunt und mit dankenden Worten lös-
te sich die Runde auf. Für alle war es ein 
gelungener Höhepunkt zum Abschluss einer 
schönen, ereignisreichen Kindergartenzeit.
Fotos: Mehlhorn
Wenige Tage später fanden sich die Son-
nenkinder noch einmal im Kindergarten ein, 
um ihr alljährliches Erinnerungsbäumchen 
im Schulgarten zu pflanzen. Ab jetzt wird es 
sicher ein durchaus lustiger und span-
nender, hoffentlich nicht zu schwieriger Weg 
in die Welt der Jugendlichen.
Evelyn Schaufuß
Erzieherin, Kindertagesstätte Sonnenkinder
Wo: Eissporthalle Chemnitz 
Wittgensdorfer Straße
Wann: Sonntag, 14. Dezember 2008
Einlass 9:30 Uhr
Beginn Eisrevue 10:00 Uhr
Ende Eisrevue 11:00 Uhr
danach Eislaufen bis 12:30 Uhr

 Leistungsgewandelt  ist ein Mitarbeiter, 
der mit medizinisch begründeten Einsatz-
einschränkungen teilweise (mindestens 
6 Monate) oder auf Dauer für bestimmte 
Anforderungen, Belastungen des Arbeits-
platzes nicht geeignet ist, jedoch am pas-
senden Arbeitsplatz die geforderte Leistung 
erbringen kann. Oftmals ist damit zumin-
dest eine befristete Schwerbehinderung 
bzw. Gleichstellung (bei Grad der Behinde-
rung von 30 bis unter 50) verbunden.
Unter dem Stichwort Schwerbehinderten-
vertretung findet man im Intranet des Klini-
kums die entsprechenden Ansprechpartner.
In der Praxis wenden sich der betroffene 
Mitarbeiter selbst, der Dienstvorgesetzte, 
die Schwerbehindertenvertretung, der Be-
triebsrat  oder die Personalabteilung an die 
Arbeitgeberbeauftragte und signalisieren 
einen möglichen Bedarfsfall (Langzeiter-
krankung, Unfall, Operation).
Dann wird meist telefonisch ein Erstge-
spräch vereinbart. Darin kann der Mitar-
beiter schildern, welche Einschränkungen 
bestehen bzw. wie diese sich auf seinen Ar-
beitseinsatz auswirken. Der Personenkreis 
bei den Gesprächen ist so klein wie möglich 
und der Inhalt vertraulich. Wichtig dabei ist 
auch, welche Vorstellungen der Mitarbeiter 
selbst hat. Es gibt keine Schublade mit of-
fenen Arbeitsplätzen.
Nun beginnt je nach Fall die Prüfung und 
Information über denkbare fallbezogene 
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Der Nepalkalender für den guten Zweck
 Es ist wieder soweit. Ab sofort gibt es 
den Nepalkalender 2009, wieder mit sehr 
schönen Bildern von der Landschaft und 
den Menschen vor Ort. Wie auch schon in 
den vergangenen Jahren, kostet der Kalen-
der 9,90 €. 6,50 € davon (entspricht ca. 
70 € Einkaufswert in Nepal) fließen direkt in 
die Projekte vor Ort in Nepal. Das sind meh-
rere Krankenhäuser und deren Außenstellen. 
Nähere Informationen finden Sie auch unter 
www.nepalmed.de
Bei Interesse wenden Sie sich bitte an:
Dr. Rico Höltzel, Tel. 0371/333-24234
Dr. Jörg Wittmann, Tel. 0371/333-34504
Ulrich Schmidt, Tel. 0371/333-42511
Nach Erkrankung leistungsgewandelt
Beratung und Förderung im Klinikum
Möglichkeiten. Erforderliche Anträge werden 
gemeinsam mit dem Mitarbeiter gestellt. 
In Abstimmung mit dem betroffenen Mit-
arbeiter werden Betriebsrat, Rehaberater, 
Fachdienste oder der Betriebsarzt  einge-
schaltet. Falls möglich und sinnvoll findet 
bereits in der Zeit der stufenweisen Wie-
dereingliederung eine Erprobung in einem 
neuen Arbeitsfeld statt.
So wird z. B. gemeinsam mit den Pflege-
dienstleitern versucht, den vorhandenen 
Arbeitsplatz dem „Leistungsbild“ anzupas-
sen und wenn dies nicht möglich ist, einen 
diesem Leistungsvermögen entsprechenden 
Arbeitsplatz zu finden. Selbstredend besteht 
in einem Krankenhaus keine unbegrenzte 
Möglichkeit, leistungseingeschränkte Mit-
arbeiter zu beschäftigen, denn unsere Auf-
gabe ist die Sicherstellung der Patientenbe-
treuung und dies rund um die Uhr. Trotzdem 
ist uns dies in sehr vielen Fällen gelungen, 
und darauf können wir mit Recht stolz sein. 
Die gesetzlich geforderte Beschäftigungs-
quote von schwerbehinderten und gleich-
gestellten Mitarbeitern von 5% war für die 
Klinikum Chemnitz gGmbH nie ein Thema, 
wir liegen dabei seit Jahren bei weit über 6 
%, im Jahr 2007 bei 6,9%.
Allein in diesem Jahr wurden mit über 50 
Mitarbeitern individuelle Problemstellungen 
beraten und gemeinsam nach Lösungen 
gesucht. Dabei geht es um Teilhabe am Ar-
beitsleben, berufliche Rehabilitation, Anpas-
sungsqualifikation, Eingliederungszuschüs-
se, um Anträge auf Schwerbehinderung und 
Gleichstellung, um Anschaffung und Ersatz 
von behindertengerechter Arbeitsplatzaus-
stattung, Hörgeräten, orthopädischen Spe-
zialstühlen, um Belastungserprobung an 
anderen Arbeitsplätzen, um Förderanträge 
bei der Deutschen Rentenversicherung, 
beim Integrationsamt, Minderleistungszu-
schüsse, um Umsetzung bis zur Beantra-
gung von Erwerbsminderungsrente.
Um Veränderungen in die Wege bringen zu 
können, braucht man zeitlichen Vorlauf. 
Der Zeitraum vom Antrag bis zur Bewilli-
gung durch den zuständigen Reha-Träger 
ist langwierig. Rechtzeitige Information ist 
wichtig. 
„Das Geheimnis des Vorwärtskommens 
liegt darin den ersten Schritt zu tun“, bes-
ser als Mark Twain können wir es kaum 
formulieren.
Wir laden alle interessierten Mitarbeiter auf 
diesem Wege zu unserer jährlichen Schwer-





Beauftrage des Arbeitgebers für 
Schwerbehinderte Menschen
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 Der Integrationsfachdienst (IFD) arbei-
tet im Auftrag des Integrationsamtes. Auf 
Grundlage des Sozialgesetzbuches IX berät 
und unterstützt der IFD sowohl berufstäti-
ge und arbeitssuchende schwerbehinderte, 
behinderte und von Behinderung bedrohte 
Menschen bei der beruflichen Teilhabe als 
auch deren Arbeitgeber und betriebliche 
Interessenvertreter.
Schwerpunktmäßig erfolgt Beratung und 
Unterstützung bei:
• Fragen zur Behinderung, 
 Krankheit, Rehabilitation und   
 Schwerbehindertenrecht
• der Klärung von Fördermöglichkeiten  
 und Zuschüssen, z. B. der Beantra-  
 gung von Arbeitsassistenz, technischen  
 Hilfsmitteln oder behinderungsgerechter  
 Weiterbildung
• der Wiedereingliederung ins Arbeitsle- 
 ben nach längerer Erkrankung
• der Umsetzung auf einen behinderungs- 
 gerechten Arbeitsplatz
• Konflikten und Leistungsproblemen, die  
 sich auf das Arbeits- bzw. Ausbildungs- 
 verhältnis auswirken
Der berufsbegleitende Fachdienst wird 
auch durch die Klinikum Chemnitz gGmbH 
in der Fallarbeit um Mithilfe gebeten. Da-
durch hat sich in den vergangenen Jahren 
eine gute und konstruktive Zusammenar-
beit entwickelt. Aus fachdienstlicher Sicht 
ist es positiv zu bewerten, dass bei Bedarf 
die Helfergruppe (Schwerbehindertenvertre-
tung, Arbeitgeberbeauftragte für schwer-
behinderte Beschäftigte, Betriebsrat oder 
weitere Interessenvertreter) in den Problem-
löseprozess einbezogen wird. Aufgrund der 
vorhandenen Rahmenbedingungen konn-
ten in vielen Fällen für Beschäftigte Hilfen 
initiiert werden. Die Klinikum Chemnitz 
gGmbH zeigt ein hohes Maß an sozialem 
Engagement, um im Sinne betroffener Mit-
arbeiter unterstützend tätig zu sein. Dies ist 
sicherlich auch auf die Größe des Arbeitge-
bers zurückzuführen, Klein- und mittelstän-
dischen Unternehmen fehlen hierfür oftmals 
die personellen Möglichkeiten. Der Arbeit-
Die Rolle des Integrationsfachdienstes
geber ist bemüht, alternative Einsatzfelder 
für behinderte Angestellte zu finden, in der 
Vergangenheit wurden hierfür oftmals auch 
schon außergewöhnliche Wege beschritten. 
Der Integrationsfachdienst steht weiterhin 
für Sie als Ansprechpartner zur Verfügung:






 Tel.: 0371/ 65133-0
Fachdienst für hörbehinderte Menschen: 
Stephanie Hauck, Tel.: 0371/ 65133-21
Psychosozialer Fachdienst, 
Fachdienst für blinde und sehbehinderte 




 Auf Einladung des Industrieverein Sach-
sen 1828, dessen Mitgliederschaft sich 
aus führenden Unternehmen aus Chemnitz 
und dem Großraum Mitglied sind, weilte 
Sachsens Ministerpräsident Stanislaw 
Tillich zu Gast im Klinikum. Der MP wollte 
sich ein persönliches Bild vom hiesigen 
Mittelstand machen, der stark gewachsen 
ist und die Konjunktur im Regierungsbezirk 
antreibt. Gerade der Großraum Chemnitz 
erfuhr durch diese allmählich gewach-
sene Unternehmensstruktur in den ver-
gangenen fünf Jahren einen unerwarteten 
Wirtschaftsaufschwung.
Beim „get-together“ auf dem Dach des 
Anbaus in der Flemmingstraße begrüßte 
Prof. Dr. Jürgen Klingelhöfer, Medizinischer 
Ministerpräsident Stanislaw Tillich im Klinikum
Begrüßung durch Prof. Jürgen Klingelhöfer beim „get-together“ mit Sommerbowle. KOMSA-Eigner Gunnar Grosse 
(ganz links) und NILES-SIMMONS Chef Prof. Hans J. Naumann (zweiter von rechts) waren dabei.              Foto: kr
Erinnerungsfoto mit Chemnitzer Industriellen und Geschäftsführern auf dem Dach des Anbaus.
Geschäftsführer der Klinikum Chemnitz 
gGmbH, bei strahlendem Wetter die Gäste, 
die sich über Idee und Ausführung des An-
baus begeistert zeigten.                        (kr) 
Hans Zippert im Flemming
 Das Restaurant Flemming im neuen 
Anbau entwickelt sich zunehmend zur pro-
filierten Veranstaltungsstätte von Kultur, 
Wissenschaft und Business. Am 8. Septem-
ber war Hans Zippert (Foto oben) in der neu-
en Reihe Dialog und Dinner zu Gast. Der Be-
rufssatiriker war acht Jahre Chefredakteur 
des westdeutschen Satireschlachtschiffes 
Titanic. Von Montag bis Sonnabend ver-
öffentlicht er in der Tageszeitung Die Welt 
seine ironische Kolumne Zippert zappt. Für 
uns ging er sogar auf’s Dach.
Am 26. September 2008 lud Zahnarzt 
Dr. Wolf-Ulrich Mehmke (l.) an gleicher Stel-
le zum Patienten-Implantologie-Seminar. 
Mit dabei als Referenten waren Dr. Kristin 
Mehmke, Grit Hochmuth als Referentin und 
Zahnarzt Ralf Reusch (von links).
(red)
Sie planen eine hochkarätige Veranstal-
tung oder wollen an einem exklusiven Ort 
in Chemnitz eine geschlossene Gesell-
schaft? Wir bieten einen diskreten Ta-
gungsraum und das großzügige Flemming – 
beides mit einer unvergleichlichen Sicht 
auf Chemnitz und das Erzgebirge.
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Der Architektursommer im Klinikum
 Zum Sächsischen Architektursommer 
2008 konnten wir über 40 Freunde der 
Baukunst in unserem Haus begrüßen. Sie 
zeigten sich begeistert, dass sie vom Ar-
chitekten des Anbaus Flemmingstraße, 
Peter Koch aus Chemnitz, erklärend durch 
sein eigenes Werk geführt wurden. Die 
Veranstaltung in Zusammenarbeit mit der 
Architektenkammer Sachsen, die Ende Juli 
stattfand, erbrachte mit einem Beitrag in 
der Zeitschrift Deutsches Architektenblatt 
auch ein überregionales Echo.               
(kr) 
Peter Koch (2. v. r.) im zwanglosen Gespräch während der 
Führung auf dem Dach des Anbaus Flemmingstraße.
Im Foyer begrüßte Peter Koch (Bildmitte) die Gäste des 
Architektursommers persönlich.                    Fotos: red
Bob Ross: Pfiffe & Applaus 
Eine humorvolle Führung durch die Welt der Klassik
 Was geschieht, wenn dem Cellisten 
eine Saite reißt, dem Tuba-Spieler mitten 
im Konzert furchtbar schlecht wird und 
der Dirigent beim Auftritt ausrutscht? Bob 
Ross gibt mit einer üppigen Portion seines 
schottischen Humors Einblicke in das Leben 
eines Musikers. Er erzählt von der Faszina-
tion der klassischen Musik, dem Ruhm der 
Dirigenten, aber auch von der Härte und den 
Entbehrungen des Musikeralltags oder vom 
Einfluss der CD-Produktion auf die Hörge-
wohnheiten des Publikums.
Seit 25 Jahren sammelt er Witze und ko-
mische Anekdoten aus dem Musikbetrieb. 
Was Stars, Dirigenten, berühmten Sängern 
und Komponisten hinter den Kulissen alles 
passiert, hat Bob Ross zur speziellen Erhei-
terung des Publikums zusammengetragen. 
Dialog & Dinner im Flemming mit Bob Ross
am: 12. Januar 2009
Beginn:  18.30 Uhr (Einlass ab 18 Uhr)
Preis: 35 € inkl. Begrüßungsgetränk  
  und Drei-Gang-Menü
Kartenbestellungen/Tischreservierung:
Klinik Catering Chemnitz GmbH, 
Geschäftsführung
Flemmingstr. 2, 09116 Chemnitz 
Tel.: 0371/333-33240
Fax: 0371/333-33480  
E-Mail: kontakt@flemming-chemnitz.de 
oder k.schumann@skc.de
Nach dem Motto „Das Auge hört mit“ lie-
fert der quirlige Bob Ross Showelemente 
mit überraschenden Effekten. Was bleibt, 
ist schlichtweg Genuss, ein Spaziergang 
durch die Welt der Musikklassiker, „eine 
schottische Kreuzung aus Woody Allen und 
hyperaktivem Goucho Marx“, urteilte man in 
der Süddeutschen Zeitung.
Bob Ross, 1954 in Schottland geboren, ist 
seit über zwanzig Jahren Hornist bei den 
Münchner Philharmonikern. Er studierte am 
Royal College of Music in Glasgow und an 
der Musikhochschule in Köln. Der Musiker, 
Dirigent und Entertainer gründete 1985 das 
europaweit gefeierte Bläserensemble Blech-
schaden. 1999 und 2002 erhielten Bob Ross 
und Blechschaden den begehrten „ECHO-
Klassik“.
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 Parallel zur Errichtung des Parkhauses 
an der Bürgerstraße 2 entsteht gegenwärtig 
ein neuer Verbinder zwischen den Häusern 
02 und 03. Am 29. September wurde dafür 
die Bodenplatte gegossen (Foto).
Über eine Fußgängerbrücke mit anschlie-
ßendem Laubengang erreicht man in Zu-
kunft in einer großzügigen Eingangshalle 
direkt den Infopoint und die Zentrale Pati-
entenaufnahme. Serviceeinrichtungen wie 
Telefon und Geldautomat wie öffentliche 
Toiletten sind ebenfalls vorhanden. 
Ein neuer Empfang im Klinikkomplex Küchwald
Eine Galerie mit Wintergartenatmosphäre 
bietet die Möglichkeit, bei einem Kaffee zu 
verweilen oder im Shop Zeitschriften oder 
andere Kleinigkeiten einzukaufen. Von dort 
ist der Zugang zu den Kliniken und Funk-
tionsabteilungen über ein Gangsystem ge-
währleistet. Damit verbessert sich ab Som-





Fotos: Neubert/red/Krämer & Partner
 In freundlicher Zusammenarbeit mit 
dem Baudezernat der Stadt Chemnitz konn-
te dieses Jahr die Ausschilderung zum Kli-
nikum nach einer doch längeren Planungs-
phase erneuert und erweitert werden. Der 
Begriff „Krankenhaus“, den wir nicht mehr 
verwenden, ist nun nicht mehr im Stadtbild 
präsent.
Die Verkürzung, so Klinikum Flemmingstraße 
oder Klinikum Küchwald, resultiert aus der 
notwendigen Textbegrenzung, die einerseits 
unkundigen Kraftfahrern optisch die erfor-
derlichen Informationen schnell vermittelt, 
andererseits auch aus Platzgründen, durch 
die auf vollständige Bezeichnungen in der 
Regel verzichtet werden muss. Und es gilt 
sowieso: In Chemnitz kann es nur ein Klini-
kum geben.
(kr)
Es kann nur ein Klinikum geben – 
jetzt mit neuer Beschilderung
Neue Beschilderung an der Beyerstraße.
Erstmals ist der Klinikkomplex Dresdner Straße an 
wichtigen Punkten – hier am Thomas-Mann-Platz – in 
der offiziellen Beschilderung ausgewiesen.   Fotos: red
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Pressestimmen
Das Klinikum im Spiegel 
der Medien
 Die Hospital Post, eine englischsprachige 
Fachzeitschrift, berichtete in ihrer jüngsten 
Ausgabe über das Projekt von Verknüpfung 
von Teleradiologie und Patientenakte un-
serer Tochterfirma MidGerman Health Medi-
zininformatik mit Siemens.
 Allergie-Experte Dr. med. Heinrich 
Schwarz von der Klinik für Innere Medizin IV 
wurde von Stephanie Wesely von der Ratge-
ber-Redaktion für einen Beitrag in der Frei-
en Presse konsultiert, der am 12. Septem-
ber 2008 erschien. Für einen Beitrag über 
Demenz befragte die erfahrene Journalistin 
OA Dr. med. Kristian Reinhold von unserer 
Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik. Der Artikel erschien am 
19.09.08 im Ratgeberteil.
 Management & Krankenhaus berichtete 
in der September-Ausgabe über die Herbst-
tagung der IT-Leiter deutscher Krankenhäu-
ser bei uns im Klinikum. Matthias Forbrig, 
komm. Leiter des Geriatriezentrums, war 
medizinischer Experte beim Telefonforum 
50 plus der Freien Presse. Der umfangreiche 
Beitrag erschien in diesem Medium am 
13.09.08.
 Umfangreich berichteten Chemnitzer 
Medien über die Geburt des 1000. Babys 
an unserer Geburtshilfe. In der Lokalaus-
gabe der Freien Presse, im Blitzpunkt, im 
Wochenspiegel und im Amtsblatt wurde 
unser Foto mit der attraktiven Mama Katja 
Richter-Tottewitz mit ihrem dritten Kind Nils 
gern abgedruckt.
 Pflegedirektor Konrad Schumann wurde 
von Eva Prase vom Nachrichten-Ressort 
der Freien Presse befragt. Anlass war die 
Protestdemo „Rettet die Krankenhäuser“, 
den umfangreichen Beitrag konnte man 
am 25.09.08, dem Tag der Demonstration 
in Berlin, lesen. Unsere Kindertagesstätte 
Sonnenkinder wurde erweitert, Journalistin 
Sandra Czabania war für die Freie Presse vor 
Ort. Ein wunderbarer Text entstand darauf, 
zu lesen in der Ausgabe vom 2.10.08. Auf 
das 7. Chemnitzer Brustkrebsforum unserer 
Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe 
verwiesen Anfang Oktober Blick, Blitzpunkt 
oder der Wochenspiegel.
(kr) Am 12. September 2008 gab Dr. med. Thomas Schol-
bach, Chefarzt der Klinik für Kinder- und Jugendmedi-
zin, auf Wunsch des mdr Sachsenspiegels ein Interview 
zum aktuellen Thema Alkoholmissbrauch bei Jugend-
lichen.                                               Fotos (6): Kreißig
Reporter Jürgen Werner vom Blick informierte sich am 
23. September 2008 im Anbau bei Patienten über ihre 
Meinung zum Großprotest der Krankenhäuser in Berlin.
Andreas Liebig, Geschäftsführer des Tochterunternehmes Service-Center-Technik GmbH, informierte am 16. Septem-
ber Grit Baldauf, Redakteurin der Freien Presse, über den Fortgang der Bauarbeiten am Parkhaus direkt vor Ort.
Großen Presseauftrieb gab es bei der Abfahrt des Son-
derzuges zur Protestdemo „Rettet die Krankenhäuser“ 
am Chemnitzer Hauptbahnhof am 25. September 2008. 
Journalisten und Fotoreporter von Tageszeitungen, Ma-
gazinen, Fernsehen und Rundfunk waren vor Ort.
Anne Hänig interviewte am 18. September für die Freie 
Presse Dr. Gunnar Lippmann im Vorfeld des Chemnit-
zer Tanzturniers Großer Preis der Klinikum Chemnitz 
gGmbH beim Pressegespräch im Festsaal im Klinik-
komplex Dresdner Straße.
Fotograf Heinz Patzig bei der Fotoproduktion für die 
Morgenpost mit Monique Krauß-Sziedat.
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Zertifizierung der Klinikum Logistik- und 
Wirtschaftsgesellschaft
 Am 6. Oktober 2008 wurde uns feierlich 
das Zertifikat nach DIN EN ISO 13485 durch 
die SLG Prüf- und Zertifizierungsgesell-
schaft mbH übergeben. Der Ehrgeiz, immer 
besser zu werden, wird uns damit schwarz 
auf weiß bestätigt und ist ein wichtiges Si-
gnal nach außen. Eine Zertifizierung nach 
DIN EN ISO 13485 bietet eine gute Möglich-
keit, die Leistungsfähigkeit zu stabilisieren, 
die Kundenzufriedenheit stetig zu erhöhen 
und damit auf lange Sicht am Markt wett-
bewerbsfähig zu bleiben. 
Doch es reicht nicht, Abläufe im Unterneh-
men aufzuschreiben - der Einsatz für Qua-
lität und Transparenz muss auch tagtäglich 
gelebt werden. Daher spielten gerade auch 
die Mitarbeiter bei der Zertifizierung eine 
große Rolle. Sie wurden in zahlreichen in-
ternen Schulungen für die Tätigkeiten, 
Prozesse, Abläufe und Arbeitsschritte sen-
sibilisiert. Im Vorfeld der Zertifizierung 
wurde alles „auf den Kopf gestellt“ und 
einer kritischen Analyse unterzogen. Die 
Vorbereitung war auch gleich Anlass, alle 
Dokumente auf ihre Aktualität zu überprü-
fen, Prozesse zu optimieren, Abläufe neu zu 
strukturieren. Alle waren mit großem Eifer 
und Engagement dabei, denn schließlich 
ging es um einen wichtigen Beitrag zur Kun-
denorientierung. Bei einem internen Probe-
Audit wurden die letzten Schwachstellen 
ermittelt und ausgebessert. 
Das externe Audit und somit der Abschluss 
des eigentlichen Zertifizierungsprozesses 
wurde an zwei aufeinander folgenden Ta-
gen am 27. und 28. August 2008 durch die 
SLG Prüf- und Zertifizierungsgesellschaft 
durchgeführt. Die Prozesse und Abläufe 
der Bereiche Institut für Biomedizintechnik, 
Zentrales Beschaffungsmanagement und 
Infrastrukturelle Dienstleistungen wurden 
an diesen beiden Tagen intensiv geprüft. 
Im Abschlussgespräch am 28. August 2008 
erfolgte die Auswertung. Das bestehende 
QM-System der KCLW wurde als sehr positiv 
eingeschätzt. Alle für die aktuelle DIN EN ISO 
13485 zutreffenden Anforderungen sind be-
achtet, eingeführt und bewertet. Auch eini-
ge Verbesserungshinweise schmälern nicht 
die Wirksamkeit und positive Einschätzung.
Wir haben uns der großen Herausforderung 
gestellt. Durch das überdurchschnittliche 
Engagement aller Beteiligten ist es uns ge-
lungen, das angestrebte Ziel zu erreichen. 
Selbstverständlich können wir uns nicht auf 
den Lorbeeren ausruhen. Unsere Prozesse 
müssen ständig kontrolliert und verbessert 
werden, damit wir auch in Zukunft unseren 
Kunden zu verstehen geben können, dass 
sie es bei der Klinikum Chemnitz Logistik- 
und Wirtschaftsgesellschaft mbH mit einem 
gut organisierten Unternehmen mit struktu-
rierten und transparenten Abläufen zu tun 
haben.
Dabei bauen wir vor allem auch auf die Er-
fahrungen und die Motivation unserer Mit-
arbeiter, auch in Zukunft unsere Aufgaben 
mit aller Kraft und den bestmöglichen Er-
gebnissen zu meistern.
Dipl.-Betriebsw. Brigitte Hecht
Geschäftsführerin Klinikum Chemnitz 
Logistik- und Wirtschaftsgesellschaft mbH
Miss Sachsen arbeitet im Klinikum
Ob in Dienstkleidung oder Wettbewerbstracht – 
die Experten sind sich unsicher, wann Miss Sachsen 
Monique Krauß-Sziedat attraktiver wirkt.
Fotos (inkl. Titelseite): Gleisberg; Patzig; Kreißig
 Für sie war es eine Überraschung, keine 
Frage: Seit Anfang Oktober amtiert Monique 
Krauß-Sziedat als Miss Sachsen und hat 
damit dem Klinikum Chemnitz einen bislang 
neuen Titel auf Zeit beschert. Die 27-jährige 
Rettungssanitäterin arbeitet in unserer 
Tochterfirma Klinikum Chemnitz Logistik- 
und Wirtschaftsgesellschaft.
Ihr Wahlkampf war dabei wesentlich härter 
als für den männlichen Amtskollegen David 
Wolf, der nur gegen fünf Konkurrenten an-
treten musste. Einige Misswahlen hatte un-
sere Miss Sachsen schon hinter sich, für den 
Sieg reichte es bislang nicht. Die Jury setzte 
mit ihrer Entscheidung für Monique Krauß-
Sziedat dieses Mal offenbar auf die Natür-
lichkeitskarte, und das gestelzte Styling, 
wie es viele Kandidatinnen bei Misswahlen 
bevorzugen, wurde konsequent abgewählt. 
Auch die amtierende Miss Chemnitz blieb 
letztlich chancenlos.
An das Medieninteresse, das sie gleich nach 
ihrer Wahl traf, muss Monique Krauß-Szie-
dat sich erst noch gewöhnen, aber sie geht 
cool damit um. Mitte Februar tritt sie nun 
zur Miss-Germany-Wahl an. Ganz gleich, 
wie der Wettbewerb dort ausgeht: Auf ihren 
geliebten Job im meditrans-Team möchte 
sie nicht verzichten, verriet sie der Chem-
nitzer Morgenpost.
(red)
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Absoluter Rekord 
www.klinikum-chemnitz.de
 Eine neuer absoluter Rekord bei den Zu-
griffszahlen unseres Internetauftritts seit 
seinem Bestehen steht: Im Monat August 
konnten wir die realen Aufrufe von über 
133.000 Seiten unseres Internet-Angebotes 
in Deutsch/Englisch registrieren. Die Nut-
zung eines virtuellen Zählwerks dient frei-
lich keineswegs der Rekordjagd. Mit dem 
Zahlenmaterial lassen sich auch leicht 
schwächere Bereiche ausmachen, bei de-
nen die Nutzung stagniert oder sinkt: Menü-
bereiche und Inhalte können mit diesem 
Wissen gezielt verbessert werden.
Neu ist unser Flyer Info Abruf im Menü-
bereich Patienten/Besucher, der Schritt für 
Schritt mit neuem Material ausgebaut wird. 
Dort finden Sie Flyer und Informationsma-
terialien, die im Klinikum für Patienten, 
Besucher und Interessierte auslegen, elek-
tronisch als PDF zur kompakten Ansicht 
oder zum Ausdruck. Online gestellt wur-
de jetzt auch der Bereich Poster im Menü 
Forschung.
Wünschen Sie sich eine neue Rubrik oder 
haben Sie eine Idee zur Weiterentwicklung 
unseres Angebots? 
Senden Sie einfach eine Mail an unseren 
Webmaster: m.eidam@skc.de
(kr)
Das virtuelle Zählwerk garantiert die präzise Statistik aller Zugriffe weltweit auf jede Seite von www.klinikum-
chemnitz.de
 Die Chemnitzer Fußballelite will nach 
oben, und so ging es am 31. Juli zum dies-
jährigen Sponsorentreffen hoch hinauf ins 
Restaurant Flemming. Einerseits in den 12. 
Stock des imposanten gläsernen Gebäudes 
und auf Seiten des CFC soll es, vorerst über 
einen einstelligen Tabellenplatz, langfristig 
zurück in den bezahlten Fußball gehen.
Eröffnende Worte fand an diesem Abend 
Prof. Dr. med. Jürgen Klingelhöfer mit einer 
kurzen Präsentation der Klinikum Chemnitz 
gGmbH. Im anschließenden Programm er-
fuhr das Klinikum große Wertschätzung für 
sein Engagement rund um den Chemnitzer 
Fußball. Die Spieler und Funktionäre des 
Chemnitzer FC um Kapitän Mike Baumann 
und Trainer Gerd Schädlich streben nach er-
sten eigenen Aussagen auch in diesem Jahr 
wieder nach Höchstleistungen. Vielleicht 
rückt Erzrivale Erzgebirge Aue zukünftig ja 
doch wieder in greifbare Nähe? Schädlich 
setzt auf Routiniers wie Torschützenkönig 
Steffen Kellig, Kapitän Mike Baumann und 
Jörg Emmerich. Der ehemalige Auer soll die 
jungen Spieler führen.
Beim dem einen oder anderen kühlen Bier, 
den lauen Sommerabend hoch über Chem-
nitz genießend, blickten CFC und Sponsoren 
voller Tatendrang in Richtung Zukunft. Das 
Team des Klinikums drückt die Daumen. 
Paul Mehlhorn
Sponsorentreffen des Chemnitzer FC im Flemming 
Prof. Jürgen Klingelhöfer begrüßte Team und Sponsoren des CFC, ganz rechts CFC-Vorstandsvorsitzender Priv.-
Doz. Dr. med. habil. Mathias Hänel, in der Mitte Sven-Uwe Kühn, Marketing-Chef des Clubs.
Stadionsprecher Olaf Kadner bat CFC-Trainer Gerd Schädlich zum Interview.                 Fotos: Mehlhorn
Miss Sachsen arbeitet im Klinikum
44
 Chemnitz scheint nach mehreren Groß-
veranstaltungen die neue Laufmetropole 
Ostdeutschlands zu werden. In diesem 
Trend erlebte der MLP-Firmenlauf am 4. 
September seine dritte Auflage. „Das Mot-
to Die Chemnitzer Wirtschaft läuft ist An-
spruch im doppelten Sinne und zugleich 
schon Programm für sich. Wenn Mitarbeiter 
von Unternehmen in lockerer und gelöster 
Atmosphäre miteinander laufen, stärkt dies 
den Teamgeist und verbessert das Betriebs-
klima. Erhöhte Motivation und Identifikation 
mit dem eigenen Unternehmen setzen neue 
Kräfte frei. Leistungsfähige Firmen mit tol-
ler Unternehmenskultur sind wichtig für den 
Thoraxchirurgie vertritt Klinikum zum MLP-Firmenlauf
Erfolg des Wirtschaftsstandortes Chem-
nitz“, so Bürgermeister Detlef Nonnen, der 
die Schirmherrschaft für den diesjährigen 
Lauf übernahm.
Für unser Klinikum ging ein Team der Kli-
nik für Thoraxchirurgie mit Ute Lehmann, 
Melanie Dickert, Dr. med. Alexander Ehricht 
und Mirko Esche an den Start. Um unsere 
Mannschaft ordentlich Werbung laufen zu 
lassen, wurden die vier Läufer mit Image-T-
Shirts des Klinikums ausgestattet. Auf der 
Rückenseite der Trikots glänzte unser Motto: 
Vorsprung durch Qualität.
(red)
Mirko Esche, Melanie Dickert, Dr. med. Alexander 
Ehricht und Ute Lehmann starteten offiziell für das 
Klinikum (von rechts; Foto: Team).
Heike Drechsler und Eberhard Gienger mit 
der BARMER in Chemnitz
 Mit Sportprominenz allerersten Ranges 
präsentierte sich am 12. September die 
BARMER Krankenkasse auf ihrer Roadshow 
„Deutschland bewegt sich“ in Chemnitz. 
Eberhard Gienger (Fotos), Weltmeister und 
mehrfacher Europameister, zeigte an seinem 
Paradegerät Reck, das er noch atemberau-
bend fit ist. Die Olympiasiegerin und Weltmei-
ster im Weitsprung, Heike Drechsler (Foto), 
die mit im Promi-Tross der BARMER war, hielt 
sich vornehm zurück. Als Gesprächspartnerin 
war sie umso mehr begehrt. Für sie war der 
Abstecher auf den Marktplatz auch wie ein 
Ausflug in die Vergangenheit, startete Heike 
Drechsler doch einige Jahre für den LAC Erd-
gas Chemnitz. Nebenbei: Der Rücktritt vom 
Leistungssport im Jahr 2004 scheint ihr zu 
bekommen: Sie sah strahlend aus und wirkte 
unbeschwert.                  (red) Fotos: kr
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 Anfang Juli war es wieder soweit, schon 
zum elften Mal trafen sich die Mitarbeiter 
der Klinik für Psychiatrie, Verhaltensmedizin 
und Psychosomatik zum Volleyballturnier. 
Acht Mannschaften traten dieses Jahr zum 
Kampf um den neu gestifteten Pokal „Die 
Skulptur“ an.
Wie schon in den zurückliegenden Jahren 
stand der Spaß im Vordergrund, da es ja 
sonst kaum Gelegenheiten gibt, stations-
übergreifend gemeinsame Unternehmungen 
anzustreben. Unabhängig davon entwickelte 
sich ein spannendes Turnier. Erstmals in der 
Geschichte des Psycho-Cups nahm auch 
ein reines Ärzteteam daran teil. Da dieses 
Team von einem der besten Spieler der ver-
gangenen Jahre, Chefarzt Dr. Thomas Barth, 
angeführt wurde, waren die Erwartungen 
dementsprechend groß. Zum weiteren Fa-
voriten-Kreis gehörte die Mannschaft der 
Station D022. Sie hatten sich monatelang 
mittels „Geheimtraining“ auf diesen Tag 
vorbereitet. Die Mannschaft D021 befindet 
sich im Umbruch und startete deshalb nur 
als Außenseiter.
Schon in den Vorrundenspielen war zu er-
kennen, dass das Niveau über die Jahre 
gestiegen ist. Es entwickelten sich ausge-
glichene, spannende Spiele. Die favorisier-
ten Mannschaften konnten jedoch den ho-
hen Erwartungen nicht standhalten. Bevor 
die Finalrunde startete, gab es noch einen 
Augenschmaus der besonderen Art. Die 
Akrobatengruppe Spin sorgte mit atembe-
raubenden Vorführungen für kurzweilige 
Unterhaltung.
Im Anschluss begannen die mit Spannung 
erwarteten Platzierungsspiele. Der Dau-
ersieger der zurückliegenden drei Jahre, 
das Team D021, konnte dieses Jahr ohne 
Spiel- und Satzgewinn nur die Rote Laterne 
erobern. Um den dritten Platz spielten die 
Verlierer der beiden Halbfinalspiele. Dabei 
konnte sich die Mannschaft D022 gegen 
das Team der KJP durchsetzten. Erstmals 
seit Beginn des Psycho-Cups erreichte die 
Mannschaft der Gerontopsychiatrie das Fi-
nale und sorgte so für die wohl größte Über-
raschung des Turniers. Finalerfahrener da-
gegen trat die Mannschaft der Suchtstation 
D041 den Kampf um den Pokal an. Thomas 
Barth ließ es sich nicht nehmen, das Finale 
persönlich als Unparteiischer zu leiten.
Nach einem spannenden und teilweise mit 
hochklassigen Ballwechseln gespickten 
Spiel konnte sich nach Jahren der Abstinenz 
das Team D041 mit zwei zu eins Sätzen 
durchsetzen. „Die Skulptur“ hat nun für ein 
Jahr einen Ehrenplatz auf der Suchtstation. 
Der Abend klang dann bei einer Aftershow-
Party mit guter Musik, Tanzeinlagen und 
Feuershow in der Gaststätte Hilbersdorfer 
Schweiz aus. Wir hoffen auch für nächstes 




Chefarzt Dr. Thomas Barth agierte als souveräner 
Schiedsrichter.
Fotos: VeranstalterDie Sieger in Siegerlaune.
Aktion war gefragt beim Psychocup.
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 Mit der Reformation und dem Angriff auf 
den Ablasshandel brach auch die mittelal-
terliche Versorgungsgrundlage des Hospi-
tals, die Spenden für Seelenheil, zusammen. 
Erst nach und nach wurde durch testamen-
tarische Stiftungen, die Einrichtung eines 
regulierten Spendensystems („Armen- 
kasten“), Schenkungen aus der Stadtkasse 
und Anteile aus der kurfürstlichen Steuer-
einnahme der Hospitalhaushalt „saniert“. 
Zeitweilig war die Versorgung der Insassen 
nicht gewährleistet und diese wieder einmal 
auf das Betteln für ihr tägliches Brot ange-
wiesen. Sämtliche Güter bis hin zum Gar-
ten neben dem Spital wurden von den Vor-
stehern verpachtet. Trotz dieser Probleme 
ist einen schnelle Wiedererrichtung nach 
der Zerstörung von 1547 sicher, welche 
spätestens 1555 abgeschlossen war.
Der 30-jährige Krieg wirft 
alles zurück
Keine hundert Jahre nach diesem Wieder-
aufbau hatte das Hospital im 30-jährigen 
Krieg, wie die gesamten Vorstädte, unter 
den wechselnden „Belagerungen“ und Ein-
quartierungen zu leiden, die in der erneu-
ten Zerstörung des Hospitals im Jahr 1632 
resultierten. 
Im Gegensatz zur Georgskapelle, die 1708-
1711 wiederrichtet wurde, nahm das Hospi-
tal seinen Betrieb schon 1653 wieder auf. 
Seine Ausrichtung hatte sich jedoch grund-
sätzlich geändert. Statt der 30 verschieden-
St. Jorgen vor der stat Kempnicz
Geschichte des Hospitals St. Georg in Chemnitz – der zweite Teil
artigen Bedürftigen fanden nun wenige vor 
allem gebrechliche, arme und alte Chem-
nitzer Bürger Aufnahme. Die sechs bis neun 
„Freistellen“ des Hospitals, die keineswegs 
eine Vollversorgung bedeuteten, sondern le-
diglich freie Wohnung und Feuerholz, waren 
begehrt und wurden mit Verdiensten um die 
Stadt und handfesten finanziellen Geschen-
ken umworben. Die Fürsprache des Pfarrers, 
ein Befehl des Kurfürsten und Polnischen 
Königs oder auch Beziehungen zum Rat wa-
ren beim Eintritt hilfreich.
Mehr Komfort und 
Betreuung
Den Insassen stand mit den seit 1700 ein-
gerichteten eigenen Kammern mehr „Kom-
fort“ zu. Zudem wurden sie vom seit 1704 
im Obergeschoss beherbergten Diakon von 
St. Johannis beaufsichtigt und betreut. Das 
trotz der eher als mangelhaft zu charakteri-
sierenden Versorgung der Insassen ein solch 
großer Andrang auf die Freistellen existierte, 
mag ein Hinweis auf die Not unter der Chem-
nitzer Bevölkerung in dieser Zeit sein.
Eine der wichtigsten Aufgabe des Hospi-
tals lässt sich erst in dieser Zeit genauer 
belegen. Es war für die Unterbringung der 
Pestkranken zuständig. Neben dem Patrozi-
num – der Hl. Georg tötet in der „Legenda 
Aurea“ einen Pestdrachen – weist auch die 
Lage des Hospitals in der Nähe des Pest-
friedhofs bei der Johanniskirche auf diesen 
Fakt hin. Erst die nach der großen Pest-
Historischer Stadtplan mit der Lage des alten Hospitals St. Georg.Behandlung eines Verletzten mit Wundpflastern: Der universitär 
gebildete Physici gibt Anweisungen an einen handwerklich geschulten 
Chirurgen (Bader oder Barbier).
welle von 1680 bezeichnenderweise hinter 
dem Hospital errichteten zwei Pestlazarette 
entlasteten das Spital in dieser Hinsicht. 
Der „Lazarettwärter“, der diese Häuser zu 
betreuen hatte, wurde wie auch die Toten-
gräber der Johanniskirche, aus der Kasse 
des Hospitals bezahlt. Als „Siechenmann“ 
hatte der Lazarettwärter in pestlosen Zeiten 
auch die gewöhnlichen Kranken, verletz-
te Soldaten, kranke Bettler und Waisen zu 
pflegen. Die Lazarette scheinen somit in 
der Tradition des Hospitals gestanden und 
diese fortgeführt zu haben, während das 
Hospital nach und nach zu einem Altenheim 
„degenerierte“.
1861 wurde das zweistöckige und schon 
seit Mitte des 18. Jahrhunderts als baufällig 
beschriebene Gebäude an der Ausfallstraße 
nach Augustusburg verkauft und 1878 end-
gültig abgerissen. Die weitere Entwicklung 
des Hospitals nahm in dem 1865 neu ein-
geweihten Gebäude in der Feldstraße seinen 
Verlauf, das besser auf die rasant wachsende 
Industriestadt Chemnitz zugeschnitten war.
Thomas Lang
Universität Leipzig, Historisches Seminar
Ein Aufsatz zu diesem Thema mit entsprechenden 
Verweisen und Belegen ist im Band „Hospitale, Hygi-
ene, Heilanstalten“ (Mitteilungen des Chemnitzer Ge-
schichtsvereins 76; 2006) zu finden, dort sind zudem 
weitere Aufsätze, so zur Lepra in Chemnitz, zum Pest-
jahr 1680 und vielen anderen mit dem Titel verbun-
denen Themen zu finden.
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 Seit ein paar Monaten bin ich ehrenamt-
liche Mitarbeiterin im Besuchsdienst der 
Krankenhausseelsorge. Ich gehöre zu den 
vier „Neuen“, die nach einem abgeschlos-
senen Kurs regelmäßig Patienten am Kran-
kenbett besuchen.
Um den Segen für unseren Dienst zu erhalten, 
wurden wir zu einem Patientengottesdienst 
am 7. September 2008 in den Andachtsraum 
des Neubaus in der Flemmingstraße einge-
laden. Die Krankenhausseelsorger, Christoph 
Wohlgemuth und Regina Mahler hatten das 
Thema „Handzeichen“ gewählt. Jeder Got-
tesdienstbesucher konnte sich mit seinen 
Gedanken einbringen und dazu äußern. Ich 
war erstaunt, wie viele unterschiedliche 
Überlegungen dabei zusammenkamen. Be-
sonders die Gedanken der Patienten haben 
mich berührt, waren sie doch oft wegen ih-
rer Krankheit und ihres Alters anders als bei 
mir. Während des gesamten Gottesdienstes 
habe ich mich sehr wohlgefühlt, immer ein-
bezogen. Das empfand ich besonders bei der 
Fürbitte, an der ich mich mit meinem per-
sönlichen Anliegen beteiligen konnte.
Am Ende des Gottesdienstes bekamen wir 
neuen Ehrenamtlichen von Vertretern ver-
schiedener Kirchgemeinden warmherzige 
Worte zugesprochen, die uns bei unseren Be-
suchen im Krankenhaus begleiten und Kraft 
schenken sollen. Gleichzeitig wurde unsere 
Tätigkeit gewürdigt, ist sie doch nicht ganz 
 Ende September lud der Bundesverband 
der Krankenhaus-IT-Leiter (KH-IT) zu seiner 
Herbsttagung ins Klinikum Chemnitz. Über 
120 Teilnehmer erörterten an zwei Tagen ak-
tuelle und auch grundsätzliche Fragen zur 
Nutzung von Informationstechnologien im 
Gesundheitswesen.
In seinem Begrüßungsvortrag gab der Kauf-
männische Geschäftsführer des Klinikums, 
Dietmar Nichterlein, einen Überblick zur 
Konzernstruktur sowie zur Leistungs- und 
Personalentwicklung unseres Klinikums 
sowie der Tochterfirmen. Dies wurde mit 
großem Interesse aufgenommen und von 
zahlreichen IT-Leitern anderer Krankenhäu-
ser als modernes, zukunftsweisendes Ge-
schäftsmodell eingeschätzt, was besonders 
für die dynamische und flexible Entwicklung 
unserer innovativen Branche gute Gestal-
tungsmöglichkeiten bietet.
Die Tagung stand unter dem Leitthema 
„IT-Controlling und Benchmarking in The-
orie und Praxis“, hatte also die Mess- und 
Vergleichbarkeit von IT-Dienstleitungen zum 
Inhalt. Namhafte Referenten aus anderen 
Großkrankenhäusern wie Nürnberg oder 
Augsburg haben dazu über ihre Erfahrungen 
berichtet, ergänzt durch Beiträge von Fach-
wissenschaftlern und Consultingfirmen.
Ein lebhaftes Diskussionsforum widmete 
sich den Herausforderungen, die die nun 
doch für das nächste Jahr geplante Ein-
führung der neuen Elektronischen Gesund-
heitskarte an die Informatik in Kranken-
häusern stellt. Zahlreiche Fragen und auch 
IT-Leiter tagen im Klinikum
Dietmar Nichterlein (r.), Kaufm. Geschäftsführer der KC, und Prof. Dr. Olaf Schlimpert (2. v. r.), GF der MGH, be-
grüßten die Referenten.                                 Fotos: red
Softwareanbieter CERNER war mit einem Team vor Ort.
die Finanzierung sind dabei in den meisten 
Gesundheitseinrichtungen noch zu klären.
Die Tagungen unseres Bundesverbandes 
werden bewusst nicht in Konferenzzentren 
sondern in Klinika ausgerichtet, um konkret 
vor Ort auch wichtige Informationen über 
Ausbaugrad und Stellung der IT im jewei-
ligen Haus zu erfahren. Dieser Aufgabe habe 
ich mich gern unterworfen und realisierte 
als auch geplante Projekte des weiteren 
Ausbaus unserer IT-Landschaft vorgestellt. 
Besonderes Interesse fand dabei auch die 
breite praktische Nutzung der Telemedizin 
innerhalb unseres Telematikverbundes mit 
anderen Einrichtungen in der Region.
Ein hochinteressanter Vergleich des IT-
Einsatzes im Gesundheitswesen der USA 
mit unseren Gegebenheiten bildete den Ab-
schluss der Tagung, bei der die Teilnehmer 
am Rande Gelegenheit hatten, unseren neu-
en Anbau und die architektonische Vielfalt 
der Chemnitzer Innenstadt zu begutachten.
Prof. Dr.-Ing. Olaf Schlimpert
Geschäftsführer 
MGH-Medizininformatik GmbH
leicht und verlangt Mut.
Die anschließende Segnung durch Pfarrer 
Wohlgemuth hat etwas ganz Tiefes in mir 
ausgelöst. Sie ist eine Zusage. Ich fühle mich 
von Gott begleitet und bei ihm aufgehoben. 
Bei meinen Besuchen bin ich jetzt innerlich 
gelassener und ruhiger. Voll Vertrauen kann 
ich die Krankenzimmertür öffnen, egal, was 
mich erwartet.
Andrea Uhlig                           
Foto: Seelsorge
Akademisches Lehrkrankenhaus der Universitäten Leipzig und Dresden 
Mitglied im Deutschen Netz Gesundheitsfördernder Krankenhäuser
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 Die Grippesaison steht wieder bevor. Ob-
wohl die Grippewelle im vergangenen Win-
ter bei uns eher mild verlief, besteht kein 
Grund zur Entwarnung. Im Gegenteil- Exper-
ten vermuten, dass Grippeerkrankungen in 
der bevorstehenden Saison wieder schwerer 
verlaufen könnten und raten zur vorbeu-
genden Impfung.
Da sich Grippeviren ständig verändern, 
muss auch die Zusammensetzung der Gripp-
eimpfstoffe jedes Jahr geändert werden und 
die Impfung jährlich erneuert werden. Für 
die Zusammensetzung der Impfstoffe gibt 
die WHO in jedem Frühjahr die drei Virus-
stämme bekannt, die gerade am häufigsten 
zirkulieren. Für einen optimalen Impfschutz 
muss der aktuelle Grippeimpfstoff möglichst 
genau die jeweils in der kommenden Grip-
Experten raten zur Grippeimpfung
Neue Virenstämme können sehr schwere Grippeerkrankungen hervorrufen
pesaison zirkulierenden Virusstämme 
enthalten. In diesem Jahr trat der un-
gewöhnliche Fall ein, dass im Vergleich 
zu den Vorjahren alle drei von der WHO 
ausgewählten Virusstämme neu sind.
Das bedeutet, dass Viren zirkulieren, 
die für das menschliche Abwehrsy-
stem neu sind. Einer dieser Stämme, 
Influenza A (H3N2), führt in der Regel 
zu schweren Erkrankungen. Wer sich in 
diesem Herbst nicht gegen Influenza 
impfen lässt, steht den angreifenden 
Viren nahezu unvorbereitet gegenüber 
und könnte bei einer Infektion mit ho-
her Wahrscheinlichkeit erkranken, so 
Prof. Dr. Peter Wutzler vom Institut für 
Virologie und antivirale Therapie der 
Universität Jena.
Die beste Zeit für die Grippeimpfung sind die 
Herbstmonate von September bis November. 
Im Falle einer drohenden Epidemie ist eine 
Impfung auch zu jeder anderen Jahreszeit 
sinnvoll. Die Schutzwirkung hat sich nach 
etwa 14 Tagen aufgebaut. Die Schutzdau-
er beträgt im Allgemeinen 6 Monate bis 1 
Jahr. Der Schutz vor Erkrankung kann bis zu 
90% betragen, zeigt aber von Jahr zu Jahr 
deutliche Unterschiede, da die Wirksamkeit 
der Impfung abhängig ist von der Über-
einstimmung der im Impfstoff enthaltenen 
Influenzaviren mit den tatsächlich zirkulie-
renden Erregern sowie der individuellen Im-
munantwort. Wir informieren Sie gern.
Dr. med. Iris  Bühler
Betriebsärztlicher Dienst
